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Liebe Patienten,

gerade zu Beginn einer Erkrankung oder kurz nach der Diagnose ist es fir
Rheumapatienten nicht immer leicht, sich mit der neuen Situation zu
arrangieren und sich auf das ,,neue Leben” einzustellen. Die Diagnose
LRheuma* ist flr viele zundchst eine Nachricht, die zahlreiche Fragen und
Unsicherheiten aufkommen I@sst ...

Mit dieser Broschire mochten wir Ihnen einen grof3en Teil Ihrer Sorgen
nehmen. So erfahren Sie unter anderem die wichtigsten Fakten zu den
verbreitetsten Rheumaerkrankungen und worin sie sich unterscheiden.

Darlber hinaus mochten wir Ihnen auch ein genaueres Bild von den
heutigen Behandlungsmoglichkeiten vermitteln, zu denen Sie selbst eine
ganze Menge beitragen kdnnen.

Je mehr Sie tUber Ihre Erkrankung und die damit verbundenen Themen
wissen, desto weniger Unsicherheiten werden Ihnen zukinftig begegnen.

Sie werden sehen: Gut informiert, mit der richtigen Einstellung und der
Unterstitzung durch Arzt und Familie lassen sich nicht nur die kleinen und
grof3en Herausforderungen im Zeichen des Rheumas einfacher meistern,
sondern sogar ein fast normales, ausgefllltes Leben fuhren. In diesem
Sinne: Fassen Sie Mut!

Wir wiinschen Ihnen eine aufschlussreiche Lektire und gute Besserung!

Ihr Team Pfizer Pharma P
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Was ist Rheuma?

Rheuma ist eine Systemerkrankung. Fiir Sie als Patienten kann
es enorm hilfreich sein, wenn Sie ndher tber Ihre Erkrankung,

die Ausprdagungsformen und Funktionsweisen informiert sind.
Das Wissen daruber, mit wem Sie es da eigentlich zu tun haben,
kann viele Situationen fiir Sie vereinfachen. Es ermoglicht auch
einen selbstsicheren Umgang mit Ihrer Krankheit. So werden
beispielsweise Gesprdche mit Ihrem Arzt oder anderen Ansprech-
partnern aus dem Gesundheitswesen leichter, wenn fiir Sie nicht
mehr alles nach ,,Fachchinesisch® klingt.

Aus diesem Grunde mochten wir Thnen im Folgenden zundchst einen
Uberblick (iber die Systemerkrankung Rheuma verschaffen.

Rheuma - Was ist das eigentlich?
Das Wichtigste vorab: Sie sind nicht alleine! Rheumatische Erkrankungen
zdhlen mit zu den haufigsten Krankheiten unserer Zeit. Millionen Bundes-

burger sind davon betroffen.

300 verschiedene Erkrankungen, die zumeist durch chronische, ziehend-
reiBende Schmerzen am Stitz- und Bewegungsapparat charakterisiert




sind, die auch schubweise auftreten konnen. Zu den haufigsten Formen
des Rheumas gehoren die sogenannten entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen wie die rheumatoide Arthritis (RA), Psoriasis-Arthritis (PSA)
oder die Ankylosierende Spondylitis (AS), die allgemein als Morbus
Bechterew bezeichnet wird.

Bis heute sind die Ursachen fur rheumatische Erkrankungen noch nicht
vollstandig geklart. Es gilt jedoch als erwiesen, dass bestimmte genetische
Faktoren eine Rolle spielen. Da sich jedoch nicht bei allen Patienten auch
gleichzeitig eine familidre Haufung der Krankheit zeigt, kann eine
genetische Veranlagung nicht der einzige Grund fur eine Erkrankung sein.
Als weitere Ausloser kommen sowohl duBerliche Einflisse wie Infektionen
als auch moglicherweise hormonelle Faktoren infrage.

Dartber hinaus ist bekannt, dass es gewisse Aspekte in der Lebensweise
gibt, die sicherlich nicht die Ursache einer solchen Erkrankung sind, aber
durchaus die auslosenden Faktoren beglinstigen konnen.

Typischerweise sind bei einer rheumatischen Erkrankung die Gelenke,
Knochen und die Wirbelsdule, aber auch die damit verbundenen Muskeln,
Sehnen und Bander von den schmerzenden Symptomen betroffen. Bei
einigen rheumatoiden Formen konnen jedoch auch, bei unzureichender
Entzindungshemmung, Organe wie Haut, Herz, Lunge oder Augen
betroffen sein.

Rheuma ist keineswegs eine Krankheit, an der nur die dlteren Generatio-
nen leiden. Alter und Geschlecht spielen fur das Krankheitsbild keine
ausschlaggebende Rolle. So konnen auch Kinder und junge Erwachsene
an Rheuma erkranken.



Im Folgenden mochten wir Thnen die drei haufigsten Formen der

entzindlich-rheumatischen Erkrankung im Wesentlichen erlautern:
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Allgemeines

Krankheitsbild

Mogliche Anzeichen
der Erkrankung

Rheumatoide Arthritis
(RA)

Die RA ist die haufigste Form der chro-
nisch-entziindlichen Erkrankungen.

Ca. 1% der Bundesbiirger ist betroffen.

Gelenkentziindung. Oft sind dabei
mehrere Organe bzw. Organsysteme
betroffen.

Befdllt zumeist die kleinen Finger- und
Zehengelenke.

Doch auch die Gelenke von Hand,
Knie, Schulter, Fuf und Hufte konnen
betroffen sein.

Anfangs ,springende” Gelenkbeschwer-
den und teils Schwellungen.

Spdter gleichmdBiger verteilte, dauer-
hafte Beschwerden. Schmerzhafte
Bewegungseinschrdnkungen maoglich.

Ggf. schmerzende Sehnen und Sehnen-
scheiden.

Nachts und friih morgens ist der
Schmerz am stdrksten.

Morgensteifigkeit, die Idnger als 1 Std.
andauert.

Krankheitsgefihl, z.B. mit Mudigkeit,
erhohter Temperatur.



Ankylosierende
Spondylitis (AS) -

allgemein als Morbus
Bechterew bezeichnet

Psoriasis-Arthritis
(PSA)

In Deutschland gibt es zwischen
300000 und 500000 AS-Patienten.

Gelenkentziindung. Oft sind schlei-
chend mehrere Organe bzw. Organ-
systeme betroffen.

Befdillt zumeist die Wirbelsdule und
Iliosakralgelenke des Beckens. Doch
auch andere Gelenke, Sehnenansatze,
Bander, Haut, Darm oder Augen kon-
nen betroffen sein.

Beginnt typischerweise mit tiefsitzen-
den Rickenschmerzen tber mehr als
3 Monate.

Langer andauernde Schmerzen in der
Ferse.

Schmerzhafte Schwellung der
Knie-/Sprunggelenke. Auch andere
Organe konnen betroffen sein.

Der Schlaf in der 2. Nachthdlfte oder
am Morgen wird durch die Riicken-
schmerzen gestort.

Morgensteifigkeit der unteren Wirbel-
sdule Uber mehr als 30 Min.
Bewegung lindert die Schmerzen. Ruhe
verschlechtert den Zustand.
Krankheitsgefihl, z.B. mit Midigkeit,
Gewichtsverlust.

Zwischen 200000 und 400000 Men-
schen in Deutschland sind an Psoriasis-
Arthritis erkrankt. Menschen, die bereits
an Psoriasis leiden, tragen ein hoheres
Risiko.

Gelenkentziindung. (Arthritis) in Verbin-
dung mit Schuppenflechte (Psoriasis).

Befdllt zumeist die Hand- und Finger-
gelenke.

Gleichzeitig gerdtete, erhabene Haut-
stellen, die mit silbrigen Schuppen
bedeckt sind (sog. Plaques).

Asymmetrische Schwellungen und
Schmerzen in den Gelenken.

Schwellung eines kompletten Fingers
oder Zehs (sog. Daktylus).

Plaque-Bildung auf der Haut, oftmals
von Jucken begleitet.

Ggf. Nagel-Psoriasis: Veranderungen
der Nagel wie Tupfelndagel oder Olfleck-
phdnomen.

Steifigkeit und schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen in den
Gelenken.

Geminderte Beweglichkeit der Wirbel-
sdule, gleichzeitig Schmerzen an Gesaf
und Ricken.
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Ihr ganz personliches
Krankheitsbild

Mit einer chronischen Krankheit ist es ab und an nétig, seine
Symptome umfassend zu beschreiben. Das ist nicht immer ganz
einfach. Denn typisch fiir rheumatische Erkrankungen sind ihre
hochst individuellen und komplexen Krankheitsbilder. Daher moch-
ten wir Ihnen im Folgenden eine praktische Hilfestellung geben.

Ihr ganz personliches Krankheitsbild

Als chronische Erkrankung wird das Rheuma Sie — zumindest nach dem
aktuellen Stand der Medizin — vorerst durch Ihr Leben begleiten. Arzt-
termine, Gesprache mit Mitgliedern aus dem Gesundheitswesen, Erfah-
rungsaustausch mit anderen Erkrankten oder Behordengdnge konnen
besonders zu Beginn der Therapie notig werden. Umso wichtiger ist es,
eine klare Diagnose in den Handen zu halten.

Im Folgenden haben wir fiir Sie ein Diagnose-Blatt integriert, das Sie
gemeinsam mit Threm behandelnden Rheumatologen ausfillen konnen.
Darin finden Sie alle wesentlichen Merkmale Ihres Krankheitsbildes auf
einen Blick wieder. Heben Sie das Diagnose-Blatt gut auf, damit Sie es bei
Bedarf stets zur Hand nehmen konnen. Nicht immer hat man in Gespra-
chen alle Merkmale seines Krankheitsbildes sofort parat. Wenn Sie aber
die Details Ihrer Erkrankung rasch nachschlagen konnen, wird Ihnen das
hoffentlich eine Hilfe sein, mit der Sie selbstbewusst in jedes Gesprdch
gehen konnen.

Darlber hinaus gibt Ihnen das Diagnose-Blatt die Moglichkeit, Verande-
rungen Ihres Krankheitsbildes leicht nachvollziehen zu konnen.

Vergleichen Sie in Abstanden einfach mal die aufgezeichneten Beschwer-
den mit Threm aktuellem Befinden. Stellen Sie positive oder negative
Verdnderungen fest? Dann teilen Sie sie bitte zeitnah auch Threm
behandelnden Arzt mit.



lame

-ehundelnder Arzt Datum

Bei mir wurde folgende rheumatische Erkrankung diagnostiziert (PSA/RA/AS)

Gelenkbeteiligung
Bitte die vom Patienten betroffenen groBen Gelenke wie Knie, Ellenbogen, Iliosakralgelenk etc. ankreuzen.

0O

Hier kénnen die vom Patienten betroffenen kleinen Gelenke bis hin zu den Endgelenken angekreuzt werden.

»Die regelmdBigen Kontrolluntersuchungen, bei denen ich ganz
offen mit meinem Arzt tiber mein Befinden spreche, nehmen mir
die Unsicherheit.“



Der
Behandlungsablauf

Heute bestehen enorm grofe Chancen fiir eine weitreichende
und auch gdnzliche Beschwerdefreiheit.

Therapie nach Maf

Grundsatzlich ist Rheuma zu einer gut behandelbaren Krankheit geworden.
Zahlreiche Untersuchungen bestatigen, dass rheumatische Erkrankungen
mittlerweile um ein Vielfaches besser verlaufen als in der Vergangenheit.
Doch wieso das?



Zum einen gibt es aufgrund der medizinischen Erkenntnisse der letzten
Jahre vielfdltige hochwirksame Behandlungsmaoglichkeiten mit sehr guten
Ergebnissen. Diese Vielzahl ermdglicht es auch, gegebenenfalls auf andere
effiziente Therapiemoglichkeiten ausweichen zu konnen, falls die aktuelle
Behandlung noch keine 100 % ig zufriedenstellenden Erfolge erzielt.

Zum anderen sind die diagnostischen Verfahren rheumatischer Erkran-
kungen deutlich umfassender und somit zuverldssiger geworden. Auch
wenn die Diagnose — gerade bei Krankheitsbeginn — selbst fiir erfahrene
Rheumatologen nach wie vor nicht immer einfach ist, so kann sie heute
dennoch viel zuverlassiger und damit frihzeitiger gestellt werden. Dies ist
ein wichtiger Aspekt. Denn eine friihzeitige Behandlung ermdglicht die
besten Ergebnisse!

I INFO

Medizinisch ist eine ganze Menge machbar. Also geben Sie sich bei der Behand-
lung nicht mit geringen Verbesserungen zufrieden. Ein sehr deutlicher Riickgang
der Beschwerden ldsst sich mindestens erreichen.
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Doch auch Sie als Patient konnen eine Menge zu Ihrer Therapie
beitragen:

Reden Sie offen und ehrlich mit Ihrem behandelnden Arzt.

Schildern Sie ihm moglichst genau die Wirkung Threr Behandlung sowie
Ihr personliches Befinden. Scheuen Sie sich bitte nicht, auch tber
Themen zu sprechen, die Ihnen vielleicht unangenehm sind.

Sagen Sie es IThrem Arzt, wenn Sie mit der Behandlung noch nicht
zufrieden sind.

Wo verspuren Sie noch Beschwerden? Haben Sie Probleme durch die
Behandlung (z.B. Unvertraglichkeit, Nebenwirkungen o.4d.)? Fragen Sie
ruhig nach einem Wechsel der Therapie, falls die Beschwerden anhalten.

Nehmen Sie die regelmdBigen Kontrolluntersuchungen wahr.

Sie sind ein wichtiger Bestandteil, um den Therapieerfolg, aber auch die
langfristig gute Vertraglichkeit zu Gberprifen.

3 -




Horen Sie auf Ihren Korper.

Es gibt so einige Dinge im Alltag, die sich sowohl positiv als auch negativ
auf die Symptome Ihrer Erkrankung auswirken kdnnen. Achten Sie auf die
Signale Thres Korpers. Wann geht es Ihnen gut, wann schlecht? Schon
kleine Anpassungen Ihrer Lebensgewohnheiten konnen beachtliche
Auswirkungen auf Ihr Wohlbefinden haben. Achten Sie beispielsweise auf
ein ausgewogenes Verhdltnis von Ruhe und Bewegung. Stress kann nicht
nur Ihnen zu schaffen machen, sondern auch einen negativen Krankheits-
verlauf beguinstigen. Suchen Sie nach Wegen, den Stress zu minimieren.
Auch eine ausgewogene Erndhrung mit dem Verzicht (oder zumindest
der drastischen Einschrankung) an Genussmitteln wie Alkohol und
Rauchen untersttzt einen positiven Krankheitsverlauf.

Bleiben Sie aktiv.

Getreu dem Motto ,Wer rastet, der rostet” empfiehlt sich auch — oder
gerade — fir Rheumatiker regelmdgiger Sport, um die Seele und den
Korper zu starken. Halten Sie jedoch vorab Ricksprache mit Threm Arzt.
Er wird Thnen hilfreiche Ratschlage dazu geben, was Ihnen in welchem
MaPe gut tun wird.

12113
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Behandlungs- und Therapieformen

Die Behandlung der rheumatoiden Arthritis sowie anderer rheumatischer
Erkrankungen setzt sich in der Regel aus mehreren Komponenten
zusammen. Dabei sind die Moglichkeiten der Behandlungsformen so
vielseitig wie die Symptome und Auspragungen des Rheumas.

Fir einen groBtmaoglichen Behandlungserfolg konnen verschiedene
Therapieansatze miteinander kombiniert werden. Daher benotigt man
manchmal mehr als nur einen Versuch, um einen wirklich optimalen
Therapieplan zu entwickeln, der Thnen das Leben bestmaglich erleichtert
und gleichzeitig keine oder nur minimale Nebenwirkungen verursacht.
Doch keine Sorge: Zusammen mit Ihrem behandelnden Arzt werden Sie
Uber kurz oder lang eine passende Therapie finden.



Um Ihnen einen Uberblick (iber die therapeutischen Méglichkeiten zu
geben, haben wir die wichtigsten Medikamente und Therapieverfahren
im Folgenden fur Sie zusammengefasst:

Medikamentose Therapie

Schildern Sie Threm Arzt moglichst genau die Wirkung einer Behandlung
sowie IThr personliches Befinden. Scheuen Sie sich bitte nicht, auch tber
Themen zu sprechen, die Ihnen vielleicht unangenehm sind.

Therapieoptionen

Kortisonfreie Entziindungshemmer
(nichtsteroidale Antirheumatika)

o In der Regel kurzfristig bei leichten Beschwerden
e Schnelle Wirkung

Basistherapeutika

(konventionelle Basistherapeutika oder langwirksame Antirheumatika)
 Langfristig

» Wirkung erst nach Wochen oder Monaten nachvollziehbar

Glukokortikoide

(Kortison)

o Kurzfristig hochdosiert (bei akuten Schiiben)
o Langfristig nur in niedrigen Dosen
e Schnelle Wirkung

Biologika

(u.a. TNF-a-Blocker)

e Langfristig

e Wirkung innerhalb weniger Wochen

o Zur Behandlung von Patienten, die auf Basistherapeutika nicht ausreichend
ansprechen oder bei denen diese nicht andwendbar sind

JAK-Inhibitoren

(sogenannte ,kleine Molekiile = small molecules*)

o Gezielte Basistherapeutika
e Schnelle Wirkung
e Orale Anwendung

141 15



Physikalische Therapie

Die physikalische Therapie ist eine sinnvolle Erganzung zur medikamen-
tosen Therapie. Denn allein durch die medikamentose Behandlung kann
die Funktionalitat der Gelenke nicht optimal verbessert werden. Eine auf
Ihre Beddrfnisse zugeschnittene Physiotherapie wirkt unterstiitzend bei
der Schmerzlinderung, Muskelentspannung, Durchblutungsforderung
sowie bei der Reduzierung der Entziindungen.

Die gangigsten physiotherapeutischen MaBnahmen sind:

Kdltetherapie (sie eignet sich besonders gut bei akuten
Gelenkentziindungen)

Wdrmetherapie
Bader
Elektrotherapie

Krankengymnastik



Alternative Heilmethoden

Als sanfte Heilmethode hat sich die Homoopathie einen Namen gemacht.
Auch fur die Rheuma- und Psoriasis-Behandlung sind Mittel bekannt, die
Linderung verschaffen konnen. Machen Sie jedoch auch bei homoopa-
thischen Mitteln keine spontanen Selbstversuche, sondern sehen Sie sehr
genau hin. So individuell wie Thr Krankheitsverlauf ist auch die Auswahl
des entsprechenden Heilmittels. Lassen Sie sich dazu am besten in einer
spezialisierten Apotheke oder direkt beim Homoopathen beraten.

Auch die Heilkraft der Kréuter und dtherischen Ole ldsst sich bei Rheumna
durchaus nutzen. Ein medizinischer Effekt ist nicht hinreichend belegt.
Dennoch sprechen viele Patienten von Linderungserfolgen. Klar ist, die
Behandlung mit Heilkrautern kann eine lohnenswerte Erganzung zur
schulmedizinischen Therapie darstellen.

»Eine Zeit lang konnte ich
keinen Pinsel mehr in den
Hdnden halten. Dank des
individuellen Behandlungs-
plans meines Arztes kann

ich nun meinem Hobby
wieder voll und ganz nach-
gehen - schmerzfreil“




Haufige Sorgen zum Thema:

Diagnose Rheuma

Wenn die Diagnose ,,chronisch-entziindliches Rheuma“ gestellt wird,
schiefen einem tausend Gedanken durch den Kopf. Auch wenn man
bereits im Vorfeld den ein oder anderen Verdacht hatte, welcher
,Ubeltdter“ einem das Leben gerade erschwert, so ist die definitive
Diagnose einer rheumatischen Erkrankung fiir viele Patienten
zunachst ein Schockmoment. Schlagartig scheint das ganz normale
Leben vorbei zu sein... Fast automatisch setzt sich ein Gedanken-
karussell aus Fragen, Sorgen, Angsten und Unsicherheiten in Gang.

Ist die Diagnose auch ganz sicher?

Meistens ist die Diagnose der rheumatoiden Arthritis (RA) durch eine
typische Vorgeschichte, Untersuchungsbefunde, Laborergebnisse und
Ultraschall- oder Rontgenbilder eindeutig. Besonders zu Beginn der



Erkrankung konnen aber auch Unklarheiten bestehen, im weiteren
Verlauf wird der Befund fast immer eindeutig.

Kann die Diagnose auch ohne Nachweis von Rheumafaktoren
stimmen?

Ja. Etwa 20-30 % der Patienten mit einer rheumatoiden Arthritis
haben weder einen traditionellen Rheumafaktor noch den modernen
Anti-CCP-Antikorper. Andere Rheumaerkrankungen wie die Psoriasis-
Arthritis, die Bechterew-Erkrankung und die meisten Kollagenosen sind
ohnehin nicht durch Rheumafaktoren gekennzeichnet.

Kann ich Rheuma haben, obwohl daran sonst niemand
in meiner Familie leidet?

Leider ja. Das gehdufte Auftreten in einer Familie ist gar nicht so typisch,
wie oft angenommen. Bei der Mehrzahl der Patienten ist kein Familien-
angehoriger erkrankt.




I Nutzen Sie Ihre Chancen.

Der Weg zum normalen Leben mit der Erkrankung kann insbesondere zu
Beginn der Erkrankung bzw. unmittelbar nach der Diagnose durchaus
etwas steinig sein und Ihnen Kraft und Durchhaltevermogen abverlangen.

Umso wichtiger ist es, dass Sie sich nicht vom ersten Schockmoment der
Diagnose unterkriegen lassen, sondern Mut fassen und den Willen haben,
Ihrer Erkrankung die Stirn zu bieten.

Nur keine Sorge. Schon bald werden Sie eine wirksame Therapie gefunden
haben. Und mit ein wenig Kompromissbereitschaft werden die anfang-
lichen Anpassungen Ihrer Lebensgewohnheiten fir Sie ganz selbstver-
standlich sein.

+ Denken Sie immer daran:

Auch mit Rheuma kann man sein Leben in vollen Ziigen genieBen!



Hat man vielleicht wichtige Diagnosen libersehen (z.B. Borreliose)?

Der Rheumatologe wird immer wichtige Differenzialdiagnosen (also
Krankheiten mit ahnlichen Symptomen) bedenken oder durch Untersu-
chungen ausschlieBen. Speziell die Gelenkentziindung durch Borrelien
nach Zeckenstich verlduft ganz anders als eine rheumatoide Arthritis:
bei der RA sind mehrheitlich mehrere oder viele Gelenke betroffen
(Oligo- oder Polyarthritis), bei der Borreliose typischerweise ein Gelenk,
meistens das Knie.

Konnten meine Beschwerden ganz von alleine weggehen?

Leider ist das Verschwinden der Beschwerden bei gesicherter Diagnose
einer RA sehr unwahrscheinlich. Sollten Sie keine Beschwerden mehr
verspuren, ist es sinnvoll, die Therapie zu vermindern und die weitere
Vorgehensweise mit Ihrem Arzt zu besprechen.

Kommen die Beschwerden nicht nur durch meinen aktuellen
Stress/Arger?

Ein Teil der Patienten berichtet, dass zu Beginn der Krankheit Stress, Arger
oder eine besonders schwierige Lebensphase bestanden habe. Diese
sozialen oder psychischen Umstdnde sind sicher fir den Umgang mit der
Krankheit sehr wichtig; eine allein hierdurch erklarliche Verursachung ist
wissenschaftlich jedoch nicht gesichert. Rheuma bekommen gltickliche
wie traurige Menschen, alleinstehende und in einer Familie Lebende,
Arme und Reiche...




Haufige Sorgen zum Thema:

Prognose

Nie waren die Prognosen bei einer rheumatischen Erkrankung so
gut wie heute. Dank der neuen Behandlungsmaglichkeiten, die
Ihnen zur Verfiigung stehen. Es gibt keinen Grund mehr, die Hoff-
nung zu verlieren. Dennoch gilt: Je friiher Sie mit einer guten
Therapie beginnen, umso besser ist Ihre Moglichkeit, ein normales
Leben zu fiihren.

Werde ich eingesteifte und entstellte Gelenke bekommen?

Je friher und je konsequenter man die RA behandelt, desto unwahr-
scheinlicher ist es, dass Gelenkverformungen und Einsteifungen entstehen.
Fruher, als die Diagnose oft sehr spat gestellt wurde und dann auch keine
wirksamen Maglichkeiten zur Verfligung standen, war solch ein schlechter
Verlauf haufig, bei heute neu diagnostizierten Erkrankungen ist er die
Ausnahme.

Werde ich auf einen Rollstuhl oder Kriicken angewiesen sein?

Auch hier gilt: Mit den heutigen Moglichkeiten ist bei friher Diagnose
und konsequenter Therapie ein Verlauf, der Rollstuhl oder Kriicken
notwendig macht, ganz unwahrscheinlich.

Werde ich immer oder immer wieder unter Schmerzen leiden?

Die gute Behandlung, meist komplette Unterdriickung von Schmerzen, ist
eines der wichtigsten Behandlungsziele bei der RA. Sehr haufig ist durch
eine gelungene Entzindungsunterdriickung auch der Schmerz ganz oder
fast verschwunden. Sollten trotzdem weiter Schmerzen empfunden
werden, muss nach anderen Ursachen gesucht werden.






Werde ich frither sterben?

Bei langer aktiver Erkrankung, die schlecht behandelt wurde, war die
Lebenserwartung der Rheumapatienten friher vermindert. Heute zeigen
Untersuchungen aus den letzten Jahren, dass eine erfolgreiche Therapie
auch die Lebenserwartung von Rheumapatienten an die von Gesunden
angleicht.

Wird man die Krankheit heilen/ganz zum Stillstand bringen
konnen?

Trotz aller Fortschritte ist man von der Heilung (das hei3t dem Verschwin-
den aller Symptome ohne Therapie) doch noch entfernt. Ein Stillstand,

Eine umfangreiche Aufkldrung, Information und eine gute Kommu-
nikation zwischen Ihnen und Ihrem Arzt ist das A und O, um Ihnen

die Maglichkeit zu geben, sich aktiv an den medizinischen Entschei-
dungsprozessen zu beteiligen.



auch eine Freiheit von Beschwerden oder Symptomen mit einer wirksa-
men Therapie ist jedoch auch heute schon immer haufiger zu erreichen.

Werde ich viel Zeit in Arztpraxen oder Krankenhdusern verbringen
miussen?

Schon heute zeigt sich, dass Rheumapatienten viel seltener und kdrzer als
friher stationdar behandelt werden missen. Meist bekommt man die
Krankheit ambulant gut in den Griff. Dazu sind am Anfang hdufigere
Besuche beim Hausarzt und Rheumatologen nétig (anfangs alle

2 Wochen bei Einleitung einer neuen Therapie). Bei guter Einstellung
kann ein Arztbesuch pro Quartal ausreichen.

Werde ich mich hdufig operieren lassen miissen?

Die Zahl der operativen Eingriffe bei RA-Patienten ist sicher deutlich
zurtickgegangen, ein groBer Teil der Patienten benotigt gar keine
Operation. Bei fortgeschrittenen Verdnderungen oder geschwollenen
Gelenken, die auf andere Therapien nicht ansprechen, kann sich eine
Operation sehr erleichternd auswirken.
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Haufige Sorgen zum Thema:

Begleiterkrankungen

Mit Ihrem Facharzt zu sprechen und all Ihre Fragen zu stellen, hilft
Ihnen, die Krankheit zu verstehen. Ihr Arzt wird alle nétigen Kontroll-
untersuchungen durchfiihren.

Bekomme ich mit meinem Rheuma hdufiger andere Erkrankungen?

Leider ja. Auf die Entstehung oder das Vorhandensein anderer Erkrankun-
gen muss bei Rheumapatienten geachtet werden.

Drei Situationen sind wichtig:
Manche Organe sind haufiger bei einer Rheumaerkrankung beteiligt,

so die Lunge oder die Augen. Dies kann man durch wenig belastende
Untersuchungen ausschlief3en.



Wenn die Erkrankung nicht gut behandelt ist, z.B. auf Dauer die
Entzindungswerte im Blut erhoht sind, konnen andere Erkrankungen
leichter auftreten; besonders wichtig ist dabei die Arteriosklerose, die
im schlimmsten Fall zu Herzinfarkt oder Schlaganfall fihren kann.
Durch eine gute Entzindungsunterdrickung kann man das aber
verhindern.

SchlieBlich konnen auch Medikamente Schaden an inneren Organen
auslosen, wenn sie langer, in zu hohen Dosen und ohne Kontrollen
eingenommen werden. Durch regelmdBige Untersuchungen, auch
des Blutes, kann man das frih erkennen und Schdaden so gut wie
immer vermeiden.

Kann mein Rheuma auch die Haut, Lunge, Herz oder andere innere
Organe befallen?

Wie oben ausgefiihrt: Das kann vorkommen. Die Haut kann durch
Medikamente (z.B. Kortisonprdparate) bei langer und zu hoher Anwen-
dung Schaden erleiden. Das Herz und die Blutgefdf3e verdndern sich
vorzeitig mit einer Gefdfverkalkung (Arteriosklerose), wenn die Entziin-
dung im Korper nicht erfolgreich unterdrickt wird.



»1ch habe viele Gespréche mit
meinem Facharzt gefiihrt und
zusatzliche Informations-
quellen rund um die Krankheit
zu Rate gezogen. Das hat mir
sehr dabei geholfen, die
Arthritis zu verstehen. Heute

weif3 ich genau, was mir
guttut und was nicht.“

Ist mein Immunsystem vollig durcheinander?

Uberhaupt nicht, mit einem stark gestérten Immunsystem konnte ein
Mensch nicht tGberleben. Bei Rheumapatienten sind die meisten Funk-
tionen des Immunsystems komplett in Ordnung; es besteht nur eine Uber-
aktivitat in einem kleinen Teil der vielen Aufgaben des Immunsystems.
Diese Uberaktivitdt sollte aber durch eine teilweise Unterdriickung der
Immunantwort (Immunsuppression) gebremst werden.

Gibt es besondere Gefahren fir meine Augen?

Manche Formen von Augenentztindung treten bei Rheumapatienten
haufiger auf, sind aber, besonders bei friiher Erkennung, meist gut zu
behandeln. Grundsatzlich sollte in regelmapBigen, aber groeren Abstan-
den eine Augenuntersuchung erfolgen, bei Einnahme von Antimalaria-
mitteln oder Kortisonpréparaten hdufiger (etwa einmal pro Jahr).

Sollte ich mir die Zdhne ziehen lassen?

Nein, das ist so gut wie nie notig oder sinnvoll. Hartnackige Entziindun-
gen von Zahnwurzeln oder Zahntaschen sollten immer vom Zahnarzt
° behandelt werden, eine Auslosung von Rheuma allein durch die Zahne ist
aber keinesfalls bewiesen oder wahrscheinlich.
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Mogliche Auswirkungen auf den Korper

Die entzlindlichen Prozesse einer rheumatischen Erkrankung beschrdanken
sich nicht ausschlieBlich auf die Gelenke. Unbehandelt konnen sich die
Entziindungsprozesse ausweiten und zahlreiche andere Areale im Korper

im Mitleidenschaft ziehen. So kdnnen beispielsweise auch die inneren
Organe (wie Leber und Gehirn), Muskeln, Knochen, BlutgefdBe oder das
Fettgewebe Schaden aufgrund einer unbehandelten Rheumaerkrankung

davontragen.

Leber
Akute-Phase-Reaktion
(CRP = C-reaktives Protein),
Eisenverteilung (Hepcidin)

BlutgefaBe
Arteriosklerose, Herzinfarkt,
Schlaganfall

v
s

Fett
freie Fettsauren, Adipozytokine

Muskeln
Insulinresistenz

Gehirn
Geringe Belastbarkeit,
Depressionen

Knochen
Niedrige Knochendichte,
Frakturen

Modifiziert nach MclInnes B, Schett G. N Engl J Med 2011;365(23):2205-19




Je eher, desto besser

Als Patient mit einer chronisch-entzindlichen Rheumaerkrankung sollten
Sie sich jedoch bewusst machen, dass Ihr Immunsystem keineswegs
.defekt” oder lahmgelegt ist. Bildlich gesprochen ist das Abwehrsystem
des Korpers lediglich durcheinandergeraten und agiert in bestimmten
Bereichen aktiver, als es eigentlich notig ware.

Das Immunsystem ist , libermotiviert” und schickt daher zu viele Boten-
stoffe aus, die dann die Entzindungen verursachen. Zwar kann man diese
Uberaktivitdt heute noch nicht stoppen (die Erkrankung ist chronisch),
doch dank der modernen Behandlungsmethoden konnen allerdings die
Entzindungen, ihre Symptome und gesundheitlichen Folgen enorm
positiv beeinflusst, ja sogar komplett gestoppt werden.

Aus diesem Grunde ist ein moglichst friihzeitiger Therapiebeginn bei
rheumatischen Erkrankungen von grof3ter Wichtigkeit. Wenn die Entste-
hung der Entzindungen einmal gebremst wird, reduzieren sich nicht nur
die Beschwerden an den Gelenken bzw. am Bewegungsapparat gegen
Null, auch das Risiko einer Folge- oder Begleiterkrankung Iasst sich durch
eine zeitnahe Therapie der Grunderkrankung deutlich minimieren.

Der Stopp der Entziindungen ist der Schliissel zur baldigen

Beschwerdefreiheit! Ein ziigiger Therapiebeginn lésst viele Begleit-
erkrankungen gar nicht erst zur Tir herein.




Haufige Sorgen zum Thema:

Therapie

Je friiher Sie mit einer guten Therapie beginnen, umso besser sind
Ihre Moglichkeiten, ein normales Leben zu fiihren. Machen Sie sich
bewusst: Eine gute Rheumabehandlung macht heute (fast) alles
maoglich!

Wird die Therapie nur etwas lindern oder eine starke Besserung
erzielen?

Erwarten Sie unbedingt viel von Ihrer Therapie. Wenn Sie nur eine leichte
Linderung verspuren, aber noch Schmerzen und Schwellungen haben, ist
die Therapie nicht ausreichend wirksam. Das Therapieziel heute heif3t



,Remission®. Darunter versteht man ein weitgehendes Verschwinden von

Schwellung, Schmerz und Entziindung.

Werde ich die Therapie vertragen?

Wenn Sie die Therapie nicht vertragen (z.B. Ubelkeit, Bauchschmerz,
Bluthochdruck oder andere Symptome dadurch entstehen), muss sie
gewechselt werden. Es gibt heute eine Auswahl von verschiedenen
wirksamen Medikamenten. Sprechen Sie also in diesem Fall unbedingt
Ihren Hausarzt und auch den Rheumatologen an. ,Nicht vertragen” kann
ubrigens verschiedene Ursachen haben: manche Patienten haben so viele
Sorgen und Beftirchtungen, dass sie bei jedem Medikament Beschwerden
versplren ... Sprechen Sie solche Befuirchtungen unbedingt an.
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Werde ich viel hdufiger Erkdltungen oder schwere Infektionen
erleiden?

Das ist eine sehr haufige Sorge. Die Erfahrungen gerade der letzten Jahre
sind sehr beruhigend. Infektionen sind besonders im ersten Behandlungs-
jahr etwas vermehrt, dann nicht mehr. Und haufig ist, gerade bei
Erkaltungsinfekten, gar nicht das Medikament, sondern die Regel ,zum
falschen Zeitpunkt am falschen Ort” (z.B. mit hoher Virendichte) die
Ursache. Also: Ruhe bewahren, auch wenn einen die Erkaltung mal so
richtig erwischt!

Wird mein empfindlicher Magen-Darm-Trakt die Medikamente
vertragen?

Flr den Magen-Darm-Trakt sind die vermeintlich harmloseren Rheuma-
schmerzmittel wie Diclofenac, Ibuprofen und andere viel belastender als
die Basismedikamente wie MTX. Das MTX kann zwar mal Ubelkeit oder
ein Katergeflihl auslosen, aber so gut wie nie ein Magengeschwdir oder
Blutungen. Sollten Sie neu entstandene Magen-Darm-Beschwerden
haben, nehmen Sie bitte Kontakt mit Threm Arzt auf.

Denkt der Rheumatologe nur an die Gelenke und Entziindungs-
zeichen, nicht aber an mich als ganzen Menschen mit vielen
Organen, Sorgen und eigenen Vorstellungen?

Nein, da kdnnen wir Sie beruhigen. Der Rheumatologe ist ja haufig
Internist; daher wirde er keinen Schaden durch Therapie an den inneren
Organen akzeptieren. Deshalb sind ja auch Kontrolluntersuchungen mit
Blutabnahme so wichtig, dabei fallen eventuelle Organschaden auf.
Und er sollte auch immer wieder nach Ihrer Zufriedenheit und Thren

Es kann durchaus vorkommen, dass der erste Behandlungsplan
nicht das erfiillt, was Sie sich versprochen haben. Suchen Sie dann

einen anderen Weg. Manchmal muss man einfach etwas Geduld
haben, bis die optimale Therapie gefunden wird. Rom wurde
schlieBlich auch nicht an einem Tag erbaut...




Winschen fragen. Vielleicht gibt es sachliche Argumente gegen Ihre
Ideen, aber das Gesprach dartber ist wichtig!

Muss ich eine Therapie auch weiter beanspruchen, wenn ich sie
nicht gut vertrage?

Auf keinen Fall; allenfalls bei guter Wirksamkeit und fehlenden Alterna-
tiven konnte man Uberlegen, bei leichteren Beschwerden noch einmal fur
begrenzte Zeit fortzufahren, diese Situation ist aber selten.

Kann man die Therapie weglassen oder stark verringern, wenn es
mir gut geht?

Das ist eine viel diskutierte Frage. Bei gutem Befinden, fehlenden Gelenk-
schwellungen und normalisierten Entzindungszeichen wird man nach
6—12 Monaten an eine Dosisreduktion, spater evtl. auch an eine Therapie-
pause denken. Leider nimmt in so einer Pause die Krankheit meist wieder
Fahrt auf und verursacht Beschwerden. Wichtig: Sprechen Sie diese Frage
bei Ihrem Rheumatologen an, verandern Sie nichts ganz selbstandig!

Werden die Medikamente Schéden, besonders an anderen Organen,
anrichten?

Das kommt bei Basismedikamenten selten vor. Wichtig ist: Wenn erste
Anzeichen einer Belastung eines Organs bestehen (z.B. leichte Erhchung
der Leberwerte), wird man diese Werte aufmerksam kontrollieren, ggfs.
das Medikament in der Dosis verringern oder aussetzen. Die Organe
erholen sich dann komplett, ein Organschaden entsteht nicht!

. 34135



NN L g
= \\\\\\\\\\\\\\\\\\*\;‘~ |
WS v

»Seit der Rheumadiagnose achte ich besonders auf eine aus-
gewogene Erndhrung. Aber nicht nur mir geht es dadurch besser.
Die ganze Familie profitiert davon.“



Warum reicht nicht eine milde, z.B. pflanzliche oder naturheil-
kundliche Therapie?

Das wurde schon hdufiger untersucht. Das Ergebnis: Milde Medikamente
sind bei einer starken Entziindungserkrankung mit einem ganzen Orchester
von Entziindungsvermittlern einfach zu schwach. So dhnlich, als wirde man
mit einem Dreirad einen Lastwagen aufhalten wollen. Allerdings kdnnen
milde Einfllsse auch noch einen guten zusatzlichen Effekt erbringen.

Kann ich die Erkrankung durch Didt und Lebensstil ausreichend
behandeln?

Erndhren Sie sich gesund, essen Sie, was Ihnen bekommt, lassen Sie weg,
was nach Threr Beobachtung das Rheuma aktiver macht. Eine Rheuma-
Diat, die das Entzlindungsorchester ausreichend bremst, gibt es aber
leider nicht. Der ganz einfache Test: Eine solche Diat musste Schwellungen
zum Verschwinden bringen und den CRP-Wert normal halten; tut sie das
nicht, ist sie nicht ausreichend wirksam. Ubrigens: Auf die  kleinen Stinden*”
muUssen Sie keineswegs asketisch verzichten. Vermeiden Sie jedoch tber-
méBigen Alkohol- und Fettkonsum. Falls Sie zu Ubergewicht neigen, sollten
Sie (iber eine Gewichtsreduktion nachdenken. Ubergewicht begiinstigt
die Krankheitssymptome und belastet den Bewegungsapparat zusatzlich.

Kann mir eine Therapie guttun, die mein Immunsystem schwéicht
oder bremst?

Das ist schwer zu verstehen, aber genauso ist es: Das Immunsystem des
Rheumakranken ist in einigen Teilaktivitaten zu aktiv; daher ist eine
Schwdchung des Immunsystems, moglichst unter wenig Beeinflussung
seiner normalen Aktivitaten, das gewollte und bewdhrte Ziel einer
erfolgreichen Rheumatherapie.



Kann ich Kortison immer nur ganz langsam ausschleichen?

Nein, wenn man Kortison nicht Gber viele Monate oder gar Jahre genom-
men hat, kann man schnell von hoheren Dosen zurtickgehen oder auch
die Einnahme ganz beenden. Hat man jedoch ber Jahre Kortison
eingenommen, darf man nur langsam (Grundregel: die Tagesdosis nur
jeden Monat um 1 Milligramm reduzieren) zurtickgehen.

Sollte ich regelmdBig Krankengymnastik betreiben?

In fast jeder Situation lautet die Antwort: Ja. Korperliche Aktivitat,
Bewegung, auch nicht verletzungsintensive oder stark gelenkbelastende
Sportarten haben so viele positive Effekte (von der Verhinderung von
Bewegungseinschrdnkungen tber die Steigerung der Muskelkraft bis hin
zur hoheren Lebensfreude, gerade bei Aktivitaten in der Gruppe oder im
Verein), dass man unbedingt hierzu raten soll. Vieles kann man auch
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selbsténdig an Ubungen machen oder mit den Gruppen der Rheumaliga.
In manchen Situationen muss aber auch eine individuelle Krankengym-
nastik verschrieben werden.

Kann ich alleine iiber meine Therapie entscheiden?

Sie konnen schon, es ware aber wohl nicht ganz klug. Der Spezialist sollte
Ihnen Aspekte und Grinde flr seine Empfehlung darlegen; meistens
gelingt dann eine einvernehmliche Entscheidung. Am Ende sind natdrlich
Sie entscheidend; der erfahrene Arzt wiirde nicht versuchen, gegen IThre
erklarte Einstellung eine Therapie ,durchzudriicken. Oft gibt es auch
Kompromisslosungen; dann kann man mit mehr Informationen nach
einigen Monaten gemeinsam die Entscheidung Uberprifen.
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Haufige Sorgen zum Thema:

Familie und Privates

Die Diagnose steht, aber sie sollte und muss Ihr Leben nicht bestim-
men. Trotz einer rheumatischen Erkrankung konnen Sie eine Familie
grinden - es gibt ideale Moglichkeiten, die Sie unterstiitzen!

Werde ich mit der Krankheit eines meiner Lebensziele, eine Familie,
erreichen konnen?

Grundsadtzlich konnen natdrlich auch Menschen mit Rheuma eine Familie
grinden und Kinder haben. Ideal wdre es, besonders fiir die werdende
Mutter, die Familiengrindung in einer ruhigen Krankheitsphase anzugehen.
Beachtet werden muss, dass manche Medikamente vor dem Versuch,



schwanger zu werden, einige Monate abgesetzt werden mussen, sowohl
bei der Mutter als auch dem Vater. Und eine gute Nachricht dazu: Bei
Frauen mit RA ist die Krankheit in der Schwangerschaft oft besonders
mild und wenig aktiv!

Werde ich meinen Kindern eine vollwertige Mutter/ein vollwertiger
Vater sein konnen?

Auch hier gilt: Bei guter Einstellung und erfolgreicher Entziindungsunter-
drickung konnen Sie ganz optimistisch sein. Wenn nicht schon vor der
Familiengrindung schwere korperliche Einschrankungen bestehen (was
ja heute selten geworden ist), bestehen keine Bedenken.
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Wird meine Familie aufgrund meiner Krankheit auf vieles verzichten
miussen?

Im Normalfall nicht. Mit dem Ziel ,Remission” sollten auch die oft ja nicht
ganz kleinen Anspruche in der Kinderversorgung, Betreuung und Haus-
haltsfihrung zu bewdltigen sein.

Werden meine Kinder auch Rheuma bekommen?

Das ist sehr unwahrscheinlich. Man sollte auch keine Tests oder Unter-
suchungen machen, sondern, wie bei jedem Kind, nur bei Beschwerden,
Auffdlligkeiten in der Bewegung oder Schonung den Arzt ansprechen.

Wird man mir die Krankheit duBerlich ansehen kénnen?

Keinesfalls wie bei Bildern von schwer Rheumakranken, die Ihnen vielleicht
auch durch den Kopf gehen. Bei gutem Therapieansprechen wird man
weder von der Krankheit noch den Medikamenten etwas sehen. Sollte die
Krankheit schon lange bestehen oder —was ja selten geworden ist — selbst
auf verschiedene Therapieansdtze nicht gut ansprechen, werden zumin-

dest vor dem Fachmann typische Veranderungen nicht zu verbergen sein.




Werden die Medikamente mich dick machen, Haarausfall und
Hautverdnderungen verursachen?

Auch hier gilt: Man sollte Medikamente finden oder auswahlen, die diese
Nebenwirkungen nicht haben. Hautveranderungen und Gewichtszunah-
me sind typische Nebenwirkungen einer langer bestehenden, oft auch zu
hoch dosierten Kortisontherapie; das muss heute in den meisten Fdllen
nicht mehr sein. Die Basismedikamente und Biologika verursachen diese
Veranderungen nicht. Starker Haarausfall ist ebenfalls ganz selten, in
geringer Form kann er bei mehreren Basismedikamenten vorkommen,
evtl. auch einen Grund fir einen Wechsel der Therapie darstellen.

Kann ich mit der Krankheit noch ein zufriedenes Sexualleben
haben?

Ja. Besonders gute Voraussetzungen sind natdrlich die auch allgemein
anerkannten Ziele Schmerzarmut oder Schmerzfreiheit sowie nicht
wesentlich eingeschrankte Mobilitat. Und selbst bei Idnger bestehender
Krankheit mit Einschrankungen muss dieser Teil des Lebens, insbesondere
bei einem verstandnisvollen Partner und einer gewissen Flexibilitat,
keinesfalls ausgespart werden.

,»Ein liebevolles und offenes

Miteinander werden Ihnen
helfen, mit Ihrer Krankheit
besser zu leben.*







Haufige Sorgen zum Thema:

Arbeit und Versorgung

Trotz Ihrer rheumatischen Erkrankung wird es Thnen maglich sein,
Ihren Beruf weiter auszuiiben und auch optimistisch Ihre spdtere
Versorgung zu planen.

Werde ich meine jetzige Arbeit weiter verrichten konnen?

Bei neudiagnostizierter Erkrankung mit konsequenter Therapie konnen
die meisten Patienten am gewohnten Arbeitsplatz bleiben. Eine sehr
starke korperliche Belastung bei der Arbeit oder ein Arbeitsplatz unter teils
widrigen auBeren Bedingungen konnen allerdings problematisch werden.
Gerade bei dieser Arbeit sind viele individuelle Faktoren zu bertcksichtigen.
Auf keinen Fall besteht Grund, friihzeitig und ohne den Versuch kleiner, aber
oft sehr wirksamer Umgestaltungen einen gemochten Arbeitsplatz
aufzugeben.

Sind groBe Anderungen am Arbeitsplatz notwendig?

Auch diese Frage kann nur individuell beantwortet werden. Bei dem
ublichen guten Ansprechen auf die Therapie sind fur die meisten
Patienten solche Anderungen nicht nétig.



Wird meine Leistungsfdahigkeit stark nachlassen? Werde ich auch
noch harte korperliche Arbeit verrichten konnen?

Wieder gilt: Bei gutem Therapieansprechen wird die Leistungsfahigkeit im
Vergleich zur oft beeintrachtigenden Anfangsphase wieder deutlich besser
werden. Auch langfristig versprechen die vielfdltigen Therapieverbesserun-
gen der letzten Jahre eine bessere Leistungsfahigkeit auf lange Sicht.

»Zu Beginn der Erkrankung brauchte ich wirklich Durchhaltever-
mogen. Im Alltag gab es so manchen Stolperstein. Heute bin ich
nahezu beschwerdefrei und habe die richtige Therapie fiir mich
gefunden. Seitdem lautet mein Credo: Nur nicht aufgeben!
Irgendwann erreicht man sein Ziel!“




Harte korperliche Arbeit stellt naturlich besonders hohe Anspruche an
Gelenke und Muskeln, hier wird wieder eine sehr individuelle Einschatzung
notig sein.

Werde ich bis zum ublichen Rentenalter arbeiten konnen?

Dieses Ziel wurde in friheren Jahrzehnten bei aktiver Krankheit mehrheit-
lich nicht erreicht. Die Auswirkungen der neuen Therapiemoglichkeiten auf
diese Frage werden sich erst allmahlich zeigen. Vermutlich werden aber,
mit immer wirksamerer Therapie, immer weniger Rheumapatienten
vorzeitig in den Ruhestand mussen.

Werde ich auch als Kassenpatient alles bekommen, was notig ist?

Da die Therapieempfehlungen der Fachgesellschaften sich auf alle
Patienten beziehen, ungeachtet des Versicherungsstatus, sollten Sie alle
notwendigen Medikamente bekommen. Und naturlich hat auch der
Kassenpatient ein Recht darauf, nach nicht ausreichender Basistherapie
mit MTX und einem anderen DMARD bei hoher Krankheitsaktivitdt ein
Biologikum verschrieben zu bekommen. Sollte es bei Ihnen Probleme
geben, wenden Sie sich ggfs. an ein groBeres Rheumazentrum, eventuell
eine Uni-Ambulanz. Bei Erflllen der bekannten Voraussetzungen sollten
Sie jedes notwendige Medikament erhalten. Weniger sicher ist die
Situation bei der Verschreibung von Krankengymnastik. Hier hilft oft die
Rheumaliga mit Informationen und preiswerten Maglichkeiten.

Werde ich durch die Krankheit finanzielle EinbuBen erleiden?

Das kann leider in der Anfangsphase auch nur schwer eingeschatzt
werden. Bei Erhalt der Arbeitsfahigkeit sollten starke Einbuf3en vermieden
werden konnen. Die Belastung durch Medikamente und Behandlungen ist
zwar gedeckelt, aber nicht unbedeutend. Wichtig: Ihr Rheumatologe und
auch die Patientenvertretung, die Rheumaliga, werden solche ungerech-
ten Einbuf3en versuchen zu vermeiden, Sie ggfs. auch beraten.
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Haufige Sorgen zum Thema:

Freizeit und Vergnugen

Mit den heutigen, hoffnungsvollen Behandlungszielen sollte es auf
jeden Fall moglich sein, auf nichts zu verzichten und aktiv und
freudvoll leben zu konnen.

Werde ich weiter meine sportlichen Hobbys ausiiben konnen?

Das anerkannte Behandlungsziel ,Remission® schlie3t auch ein, dass
Ihnen Ihre Hobbys weiter moglich sind. Dies gilt sicher flir Hobbys wie
Wandern, Volkstanz, Schwimmen, Motorradfahren, aber bei gutem
Zustand auch fur viele Ballsportarten, sportliches Radfahren, durchaus



auch manche Leichtathletik-Disziplinen und Skifahren. Ob Volleyball,
Squash oder Extremklettern auf Dauer moglich sind, muss im Verlauf
beurteilt werden. Aber: Ausprobieren ist sicher richtig, nicht zu frih
aufgeben, wenn Ihr Herz dran hangt.

Werde ich weiter Sport treiben konnen?

Fur die meisten Patienten gilt: Ja, und Sie sollten auch Sport treiben.
Sehr zurtickhaltend wdre man nur bei hochgradigen knochernen Veran-
derungen. Dazu sollten Sie in Schubphasen, evtl. mit hoheren Medika-
mentendosen, kirzer treten.

Welche Sportarten sind denn uiberhaupt noch geeignet?

Grundsatzlich alle, die Ihnen SpaB machen und deren Austibung nicht zu
nachhaltigen Verschlechterungen fhrt. Wer frih mit gutem Erfolg behan-
delt wurde, kann meist seine Wunschsportart betreiben. Bei deutlichen
strukturellen Veranderungen, nach langjahriger Krankheit oder schlechtem
Therapieansprechen kommen wohl nur ruhigere und gelenkschonende
Disziplinen infrage.

Kann ich auch anstrengende Reisen bewdltigen?

Auch hier bestehen keine grundsatzlichen Bedenken, wenn Sie sich gut
fuhlen und sich die Reise zutrauen, die Krankheit eine geringe Aktivitat
aufweist. Tipps: Keine groere Reise kurz nach Therapieumstellungen,
je nach Reiseziel auf empfohlene Impfungen frihzeitig achten.

Kann ich auch mal eine Nacht durchfeiern?

Grundsatzlich ja, dadurch riskieren Sie keine dauerhafte Verschlechte-
rung. Es bleibt dabei: das Ziel einer erfolgreichen Rheumatherapie ist es,
Ihnen alles zu ermdglichen, was zu Thren Vorstellungen eines erfullten
Lebens gehort. Darauf haben Sie ein Recht! Sie selber werden es schon
richtig ,,dosieren®.



Muss ich komplett auf Alkohol verzichten?

Grof3e Mengen Alkohol sind flr jeden Menschen schadlich. Bei Einnahme
von Medikamenten, die die Leber belasten konnen (z.B. Diclofenac, MTX),
ist grundsatzlich Zurtckhaltung geboten. Ein kompletter Alkoholverzicht
ist aber, normale Leberwerte vorausgesetzt, nicht notwendig. Das Glaschen
zum Anstof3en auf dem Geburtstag, auch mal ein Bier am Abend sollte
maglich sein. Sollten sich die Leberwerte verdndern, wdre eine Erholungs-
phase mit nachfolgender erneuter Untersuchung der Werte angeraten.

Werde ich meine frihere Gelassenheit, Heiterkeit und Zuversicht
wiedergewinnen?

Auch diese Sorge ist verstandlich, zu wiinschen wdre es IThnen von ganzem
Herzen. Im hdufig anzutreffenden guten Verlauf ist es so, dass nach einer




anfanglichen Phase von Entsetzen, Unglaubigkeit, Nichtwahrhabenwollen,

vielleicht sogar Verzweiflung, mit den ersten Anzeichen der deutlichen
Besserung viele positive Entwicklungen einsetzen. Packen Sie sich nicht in
Watte, bleiben Sie aktiv, trauen Sie sich etwas zu, ziehen Sie sich nicht von
Freunden und Bekannten zurlck: leicht gesagt, aber wichtige Schritte
zurtick in die Normalitat. Und, ganz wichtig: Bleiben Sie bei dem Rheuma-
tologen, bei dem Sie sich gut aufgehoben flihlen, erwarten Sie viel von
der Therapie, und sprechen Sie an, wenn es bei Wirkung oder Vertraglich-
keit nicht gut lauft. Dann wird IThr Weg mit einer heute gut behandelbaren
Erkrankung ein guter Weg sein!

I Haben Sie noch Fragen?

Hier haben Sie die Moglichkeit, Ihre Fragen, Bedenken und Wiinsche
an Ihren Rheumatologen zu notieren, damit sie in den Entscheidungs-
prozess sowie die Behandlungsplanung einflieBen konnen.



,Der Kontakt zu anderen Betroffenen hat mir Halt gegeben.
Durch den Erfahrungsaustausch habe ich viele hilfreiche Alltags-
tipps bekommen, die man in keinem Lehrbuch lesen kann.“



Hilfe zur Selbsthilfe

Gut informiert ist halb gewonnen... Fiir alle, die noch mehr tiber
Rheuma wissen mochten, haben wir im Folgenden die wichtigsten
Ansprechpartner und Informationsméglichkeiten zusammengefasst.

Selbsthilfegruppen

In medizinischer Hinsicht ist Ihr behandelnder Arzt nattrlich der erste Ansprech-
partner. Wenn Sie praktische Tipps statt medizinischer Auskinfte suchen oder
einfach nur mit , Gleichgesinnten® sprechen maochten?

In solchen Fdllen bieten Selbsthilfegruppen eine tolle Unterstiitzung. Vielerorts
finden Treffen statt, um miteinander zu reden und sich auszutauschen. Auf vielen
Internetseiten haben Sie die Mdglichkeit, in Foren oder Chats mit anderen
betroffenen Menschen zu reden, Rat zu suchen oder Rat zu geben.

www.rheuma-liga.de .
Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V. E
Maximilianstr. 14, 53111 Bonn

www.bechterew.de

DVMB

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V.
Bundesverband

Metzgergasse 16, 97421 Schweinfurt

www.psoriasis-bund.de
Deutscher Psoriasis Bund (DPB) e. V.
Seewartenstr. 10, 20459 Hamburg

52153



Beratungsangebote im Internet

Informationen rund um die Erkrankung, Erfahrungsaustausch mit anderen
Betroffenen sowie aktuelle Nachrichten rund um die Krankheit und Therapie

erhalten Sie hier:

www.rheumanet.org

Das Deutsche Rheumahaus bietet verschiedene
Informationen und Links zu rheumatischen
Erkrankungen.

www.rheuma-online.de
Informationen zu Rheuma von A bis Z; aktuelle

Nachrichten zu Erkrankung und Therapiemaglich-

keiten, Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch von
Betroffenen

www.rhzm.de

Rheumazentrum Minchen: Rheuma von

A bis Z, mit zahlreichen Fotos und Maglichkeit
zur Arztsuche

www.dgrh.de
Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie e. V.

www.wegweiser-rheuma-psoriasis.de
Ein Informationsangebot zu Rheuma und
Psoriasis

www.psoaktuell.com
Ratgeber bei Schuppenflechte, Tipps zum
Umgang mit der Erkrankung




Buchtipps

Diagnose Rheuma

Lebensqualitat mit einer entztindlichen Gelenkerkrankung
Daniela Loisl, Rudolf Puchner

Springer Vienna Verlag, 2. Aufl,, 2008
ISBN-13:978-3211756379

Rheuma - ein Patientenlehrbuch
Wolfgang Miehle

Rheumamed Verlag, 2. Aufl., 2007
ISBN-13:978-3981096002

Kursbuch Rheuma

Neue Wege der Schmerzlinderung und Heilung
Dr. med. Susanne Holst, Ulrike E. Meiser
Stdwest Verlag, 2. Aufl., 2004
ISBN-13:978-3517067544

Entzindliches Gelenkrheuma
Wolfgang Miehle

Rheumamed Verlag, 4. Aufl., 2005
ISBN-13:978-3980660761

Rheumatoide Arthritis — alles was hilft

Therapien und Tipps fir Menschen mit Gelenkrheuma
Isabel Sievers

Govi Verlag, 1. Aufl,, 2003
ISBN-13:978-3774109940

Spondylitis ankylosans — Ankylosing Spondylitis

— Spondylite ankylosante — Morbus Bechterew

Informationen Uber Bewdhrtes und Neues fur Diagnose und Therapie
Wolfgang Miehle

Rheumamed Verlag, 2. Aufl,, 2008

ISBN-13:978-3981096040

541 55



Pfizer Pharma GmbH
+49 (0)30 550055-01 | info@pfizer.de

www.wegweiser-rheuma-psoriasis.de

63441/ Vers. 6/01-19



