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medac Autoimmun -
Therapien die zu Ihnen passen.

Wir wissen: Wenn eine BehandlungsmaBnahme sich ganz besonders
gut in das Leben eines Patienten einfligt, dann haben wir die Chance auf
einen Therapieerfolg maBgeblich verbessert.

Dieses Wissen treibt uns an, in unserem Engagement immer einen Schritt
weiter zu gehen.
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editorial

Liebe Leserin,
lieber Leser,

die rheumatoide Arthritis gehort zu den haufigsten
entziindlichen rheumatischen Systemerkrankungen.
Dementsprechend schnell war die zweite Ausgabe
der Rheumavision vergriffen, in der wir vor allem auf
die Behandlungsméglichkeiten eingegangen sind.
Die Nachfrage nach dem Arthritis-Heft war so grofs,
dass wir uns dazu entschlossen haben, eine zweite
aktualisierte Auflage herauszugeben, die Sie nun in
Handen halten.

Sie finden darin den aktualisierten Beitrag von Frau
Dr. Kern, eine aktuelle Medikamentenubersicht und
das gekurzte Interview mit Dr. Heintz. Unverandert
enthalten sind der Artikel Uber Psoriasis und der kur-

ze Beitrag zum Thema Erndhrung.

Wir freuen uns dariiber, dass die Rheumavision bei
unseren Patienten und Lesern so gut ankommt und
bitten Sie darum, uns auch zukunftig mitzuteilen,
wenn ein spezielles Thema (erneut) aufgegriffen wer-
den soll. Zogern Sie nicht, uns dies mitzuteilen. Wir

freuen uns auf den Dialog mit Thnen!

hr
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praxisportrait

Moderne Diagnostik und umfassende Therapie:
Orthopddie im Hamburger Westen

Langjahrige Erfahrung und neueste Therapiestandards an verschiedenen

Standorten in Hamburg.

Orthopiadie und Rheumatologie unter einem Dach

Die zertifizierte orthopadisch - rheumatologische Praxis
in Hamburgs Westen bietet an verschiedenen Standorten
eine moderne und kompetente Medizin an. Hier fiir steht
uns ein breites Spektrum zur Diagnostik und Behandlung
von Gelenk-, Muskel- und Sehnenerkrankungen zur Verfi-
gung. Gemeinsam mit Ihnen bemtihen wir uns, die opti-
male Behandlungsweise festzulegen.

Besonders wichtig ist uns die Schnittstelle zwischen Rheu-
matologie und Orthopadie unter einem Praxisdach. So
konnen entziindlich - rheumatische und orthopéadische Er-
krankungen der Wirbelsaule und Gelenke besonders wir-
kungsvoll beurteilt und behandelt werden.

Zertifiziertes Zentrum fiir Osteologie

Eine entscheidende Rolle spielen auch die Diagnostik und
Therapie von Osteoporose und anderen Knochenerkran-
kungen.

Riickenschmerz differenziert betrachten

Ein weiterer Schwerpunkt ist dabei die differenzierte Dia-
gnostik der vielen Arten von Rickenschmerz. Wahrend der
entziindliche - rheumatische Riickenschmerz typischerwei-
se morgens auftritt und sich durch Bewegung bessern lasst,
wird der mechanische Riickenschmerz bei Bewegung star-
ker und nimmt bei Ruhe eher ab.

Besonders hilfreich fiir Diagnostik und Therapie ist uns

Riickenschmerz ist nicht gleich Riickenschmerz
und geht weit liber einen sogenannten ,Band-
scheibenvorfall“ hinaus. Die richtige Behand-
lung ist nur nach sorgfaltiger und differenzier-
ter Diagnostik moglich.
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Dr. Christoph Weinhardt Dr. Carsten Timm

dabei eine 3-dimensionale Wirbelsaulenvermessung, die
mit anderen bildgebenden Verfahren so nicht erreichbar
ist. Sie ermoglicht eine exakte Beurteilung der Stellung von
Wirbelsaule und Becken, der Beinlange und der tragenden
Gewichtsverteilung. Daraus konnen eindeutige Hinwei-
se fur eine statische Ursache der Beschwerden abgeleitet
werden, die dann nachhaltig korrigiert werden sollten.

Weitere therapeutische Mdglichkeiten

Neben herkémmlichen Mafinahmen wie manuelle Thera-
pie, Akupunktur, konservative und invasive Schmerzthera-
pie fithren wir regelmafig hand-, ful- und gelenkchirur-
gische Eingriffe im Asklepios Klinikum aus.

{/

Unsere Praxis befindet sich direkt am Eidelstedter Markt-
platz im Reinhold und Pabst-Haus. Ein Fahrstuhl ist
vorhanden. Im Eidelstedt Center bieten sich ausreichende
Parkmoglichkeiten.

praxisportrait

orthoGroup

Leistungen

Wir und unser Team sind auf die konservative und
operative Versorgung spezialisiert:

« Lichtoptische Vermessung der Wirbelsaule

» Computertompgraphisch gesteuerte
Injektionstechniken an der Wirbelsaule

 Bandscheibenvorflle und degenerative
Wirbelsaulenerkrankungen

» Schmerztherapie

 Akupunktur

» Ambulante Operationen

« Pulsierende Magnettherapie

» Knorpelschutztherapie

 StoRwellentherapie

 Hydrojet-Massagen

» Ozontherapie

 Osteologie

« Sauglings- und Kinderorthopadie

» Rheumatische Erkrankungen

E EN

SVMINVERGABE NI
ORTHOGROUP OUPDE
ORTHOPADISCHE PRAXIS

DRES. TIMM, WEINHARDT

Telefon : 040 5719 8719
Telefax : 040 5719 8713

E-Mail :info@ortho-group.de
www.ortho-group.de

Standort Eidelstedt:
Eidelstedter Platz 1, 22523 Hamburg

Standort Elbvororte:
Langelohstr. 158, 22549 Hamburg

Standort Asklepios Westklinikum:
Suurheid 20, 22559 Hamburg
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Vor Rheuma-Ultraschall:
»,INo Sports“

Wer sich bei Verdacht auf entziind-
liches Rheuma einem Gelenkultra-
schall unterzieht, sollte vorher auf
Sport verzichten. Die Diagnose kann
dadurch erschwert werden. Darauf
weisen Experten der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Ultraschall in der Me-
dizin (DEGUM) in der ,DMW Deut-
sche Medizinische Wochenschrift”
hin und empfehlen —um Unsicher-
heiten auszuschliefen — vor einem
Gelenkultraschall ein paar Ruhetage
einzulegen. Verwiesen wird auf eine
Studie aus Spanien. In dieser waren
bei Probanden, die sich am Vortag
korperlich betatigten, deutlich haufi-
ger Hinweise auf eine Gelenkinnen-
hautentziindung registriert worden
als bei Kontrollpersonen. Eine solche
Synovitis konne Folge einer rheuma-
tischen Erkrankung sein, manchmal
aber auch nur eine Uberanstren-
gung oder Uberreizung.

(Quelle: www.degum.de)

Veranstaltungen

Rheuma im hoheren Lebensalter

Jedes Alter hat seine besonderen
Bediirfnisse und Verhaltensregeln.
Auch im Umgang mit einer rheumati-
schen Erkrankung. Ob man mit seiner
Krankheit alter geworden ist oder ob
die Erkrankung erstim hoheren Alter
diagnostiziert wurde, spielt in der Be-
handlung jeweils eine besondere Rol-
le. Worauf es dabei ankommt erlautert
Frau Dr. med. Rose Wagner-Bastmeyer.
Im Anschluss an den Vortrag, konnen
die Teilnehmer Fragen stellen.

Termin:
Dienstag, 7.Juni 2016,16 Uhr

Ort:

Schon Klinik Hamburg Eilbek, Dehn-
haide 120,22081 Hamburg, Haus 7,
4. Stock, Auditorium

Referentin:
Frau Dr.Rose Wagner-Bastmeyer, inter-
nistische Rheumatologin

»,Nimm dein Leben in die Hand -
Workshop fiir junge Rheumatiker*

In der Altersklasse zwischen 18 und

35 Jahren ist ein Wandel der Lebens-
situation besonders groR. Es geht um
Entscheidungen zur Lebensplanung
um Berufswahl und Familienplanung.
Junge Menschen mit Rheuma miissen
dabei immer auch ihre Erkrankung
berticksichtigen und fiihlen sich hau-
fig unsicher und nicht ausreichend
informiert. Aus diesem Grund veran-
stalten wir einen Workshop am

Termin:
Samstag,16.Juli 2016, Beginn:
11 Uhr (Ende ca. 14 Uhr)

Ort:

Schon Klinik Hamburg Eilbek, Dehn-
haide 120,22081 Hamburg, Haus 7,
4. Stock, Auditorium

Fiir die Veranstaltung konnten wir
Frau Dr. Stefanie Tatsis, internistische
Rheumatologin am Marienkranken-
haus sowie Frau Freya Willer, Lehrerin
und ehrenamtliche Beraterin fir
Sozialfragen, Kinder und Jugend bei
der Rheuma-Liga Hamburg gewinnen.
Der Workshop ist eine Auftaktveran-
staltung zur Griindung einer Selbst-
hilfegruppe fir jlingere Rheumatiker
in der Altersklasse 18 — 35 Jahre. Wir
mochten eine Moglichkeit zum ge-
genseitigen Austausch schaffen.

Anmeldungen fiir beide
Veranstaltungen:

Tel.: 040 6690765-0, E-Mail:
info@rheuma-liga-hamburg.de
Anmeldungen fur den workshop bitte
bis zum 7.7.2016




Berufstdtig mit Rheuma:
Jetzt bewerben fiir den
RheumaPreis 2016

Bereits zum achten Mal zeichnet die
Initiative RheumaPreis in diesem
Jahr kreative Losungen fuir die be-
rufliche Integration von Menschen
mit chronisch-rheumatischen Er-
krankungen aus. Ab sofort konnen
sich Berufstatige, Studierende und
Auszubildende mit Rheuma fiir den
RheumaPreis bewerben.

Ob allein oder im Team, angestellt
oder selbststdndig. Ob in Ausbildung
oder Studium, Arbeitnehmer oder
Arbeitgeber - setzen Sie ein Zeichen
fir die Integration von Menschen
mit Rheuma im Berufsleben!

Die Preistrager erhalten ein Preis-
geld in Hohe von 3.000 Euro. Ihre
Arbeitgeber oder Institutionen wer-
den fur besonderes Engagement mit
einer Urkunde geehrt. Sie konnen
Ihre Bewerbung per Post oder online
einreichen. Einsendeschluss ist der
30.Juni 2016. Bewerbungsunterla-
gen und weitere Informationen fin-
den Sie unter:

www.rheumapreis.de

RheumaPrels

Riicken in Balance:
Heute fang ich an

Wir sitzen zu viel, tragen Lasten oft
vollig falsch und laufen mit ver-
krampften Schultern durch den Tag.
Mit sportlichen Ubungen und unter
Beachtung von riickenschonenden
Tipps lasst sich weitgehend schmerz-
frei durch den Alltag kommen.

Einige der besten Ubungen fur ri-
ckenfreundliches Gehen, Tragen,
Bilicken und Stehen hat die Deut-
sche Rheuma-Liga jetzt in Videos
und Bildern ins Internet gestellt.
Denn, auch wenn frither bei Riicken-
schmerzen Schonung angesagt war:
Heute weifd man, dass Bewegung
meist sinnvoller ist als Bettruhe.
Welche Sportarten moéglich sind, wie
man mit kleinen Ubungen bereits
den Riicken starkt und mobilisiert
zeigen Videoclips zum Nach- und
Mitturnen.

Dartiber hinaus hat die Rheuma-
Liga die Broschure ,Rucken starken
Schmerzen lindern“ herausgegeben.
Die Bilder und Videos sowie weitere
Infos und kostenloser Download:

www.rheuma-liga.de/ruecken/

Bestellt werden kann der
Ratgeber bei:

Deutsche Rheuma-Liga Bundesver-
band eV, Maximilianstr. 14, 53111
Bonn (bitte 1,45 Euro Riicksendepor-
to beilegen),

Fax: 0228-7660620,

E-Mail: bv@rheuma-liga.de oder per
Info-Telefon: 01804-600 000

news

Rheuma Auszeit:
Neue App
der Rheuma-Liga

Die Deutsche Rheuma-Liga hat die
App ,Rheuma-Auszeit” entwickelt.
Es ist ein von Experten zusam-
mengestellter Alltagsbegleiter fur
Menschen mit rheumatischen Er-
krankungen. Sie bietet Bewegungs-
anleitungen und praktische Empfeh-
lungen zur Bewaltigung von rheu-
matischen Schmerzen. Heute die
Selbstmassage fiir den schmerzen-
den Nackenbereich testen, morgen
nach einem stressigen Tag mit Ent-
spannungsmusik auf eine Traumrei-
se gehen. ,Unsere App zielt darauf
ab, Betroffene im Alltag und im Um-
gang mit dem Rheumaschmerz zu
unterstutzen. Jederzeit abrufbar, wie
ein Erste-Hilfe-Kasten und alltagli-
cher Begleiter”, unterstreicht Prof.
Erika Gromnica-Ihle, Prasidentin der
Deutschen Rheuma-Liga. Alle Ubun-
gen liegen als Audio-Dateien vor.
Bewegungsubungen werden zusatz-
lich durch Fotos veranschaulicht. Die
App ist kostenlos fuir iOS und And-
roid erhaltlich. Aktion Mensch hat
das Projekt als Teil der Kampagne
,Selbstbestimmt leben, Gesellschaft
verandern” geférdert. Mehr Informa-
tionen gibt es auf der Website der
Deutschen Rheuma-Liga:

www.rheuma-liga.de
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Gliihender Schmerz im Gelenk
Behandlungsmoglichkeiten
einer vielschichtigen
Erkrankung

Geschwollen, entzindet, schmerzhaft.
An den Fingern, Handgelenken oder
Fuflen. Manchmal ist nur ein Gelenk
betroffen, haufig sind es mehrere
gleichzeitig. Wahrend sich der Verlauf :
bei einigen Betroffenen leicht und mit - e
geringer Symptomatik zeigt, kommt es
bei anderen zu schweren Schuben die

Foto: iStockphoto

dauerhafte Auswirkungen haben

konnen.

Text von Dr. Margarete Kern

heumatoide Arthritis, im Volks-

mund nur ,Rheuma“ genannt hat
viele Gesichter. Die in Schiiben ver-
laufende Erkrankung fihrt zur Ent-
zindung in den Gelenken, wodurch
es, im weiteren Verlauf zu irrever-
siblen Gelenkschaden aber auch zu
Organschaden kommen kann. Haufig
kann schon der Hausarzt die richtigen
,Weichen“ stellen, eine ,Odyssee”
vermeiden helfen und die Patienten
entsprechend in die richtigen Hande
weiterleiten: zum Orthopédden bei
Verdacht auf nichtentziindliche Ur-
sachen, wie z.B. Arthrose, nach Verlet-
zungen oder Uberlastung der Gelenke
und zum Rheumatologen bei dem
geringsten Verdacht auf eine Syste-
merkrankung.

Rheumatoide Arthritis (RA

Die Rheumatoide Arthritis gehort zu
den haufigsten entzlindlich-rheuma-
tischen Systemerkrankungen. Das
Hauptcharakteristikum besteht in
symmetrisch vorhandener Entziin-
dung/Schwellung der kleinen und
grofien Gelenke mit Schmerzmaxi-
mum am frithen Morgen und nach
langeren Ruhephasen. Oft sind mehr
als funf Gelenke betroffen. Ein schu-
bartiges Auftreten, einhergehend mit




einer Morgensteifigkeit und Besse-
rung nach Bewegung oder Kalte sind
typisch. In seltenen Féllen konnen im
Rahmen einer Rheumatoiden Arthri-
tis auch Beschwerden auferhalb der
Gelenke auftreten wie z.B. Rheuma-
knoten (knotige Hautverdnderungen
uber der Streckseite von Gelenken)
oder eine Entziindung von Herzbeu-
tel, Rippen- oder Lungenfell.

Ein frihzeitiger Therapiebeginn
durch rechtzeitige Diagnose hat ei-
nen positiven Einfluss auf den gesam-
ten weiteren Krankheitsverlauf. Mit
den heute zur Verfugung stehenden
Medikamenten gelingt es, ein Voran-
schreiten der Erkrankung sicher auf-
zuhalten, in manchen Fallen gelingt
sogar eine Heilung.

arthritis

Abhiangig vom Vorliegen spezieller
Rheumawerte im Blut, unterscheidet
man zwischen seropositiver und sero-
negativer Rheumatoider Arthritis. In
der Regel ist der Verlauf einer seropo-
sitiven RA aggressiver in Hinblick auf
Gelenkzerstérung und Entzindungs-
ausmafs. Durch eine rechtzeitige Dia-
gnose und entsprechend angepasste
Therapie lasst sich dies meist verrin-
gern bzw. stoppen.

Autorin

Dr. med. Margarete Kern
KLINIKUM STEPHANSPLATZ
HAMBURG

Facharztin fir Innere Medizin und
Rheumatologie
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Erkrankungsarten

Eine Vielzahl von Erkrankungen geht mit Gelenkschmerzen einher.In weit mehr als den hier beschriebenen Arten, treten bei min-
destens vierzig weiteren entziindlich-rheumatologischen Systemerkrankungen Gelenkschmerzen auf. Die Kunst in der Rheuma-
tologie besteht darin, diese Krankheiten frithestmdglich zu diagnostizieren, um sie einer entsprechenden Therapie zuzufiihren. Je
friiher das gelingt, umso besser ist der gesamte weitere Krankheitsverlauf.

Spondyloarthritiden

Die Spondyloarthritiden stellen eine Erkrankungsgruppe dar, bei welcher neben Gelenkentziindungen, typischerweise auch Wir-
belkérper und Bandapparat/Sehnenansatze sowie das Kreuzdarmbeingelenk entziindet sein konnen. Das Gelenkbefallsmuster ist
zumeist asymmetrisch, oft handelt es sich um eine Entzlindung von wenigen und eher groReren Gelenken. Haufig besteht eine
Assoziation mit einem speziellen genetischen Marker, dem HLA-B27, welcher liber eine Blutabnahme zu bestimmen ist. Eine Re-
genbogenhautentziindung kann mit einer Spondyloarthritis zusammenhangen und geht ihr in manchen Fallen um Jahre voraus.
Die weitere Einteilung der Spondyloarthritiden wurde in Abhangigkeit von den wachsenden Erkenntnissen tber Entstehung und
Verlauf in den letzte Jahrzehnten mehrfach modifiziert.

Morbus Bechterew/ankylosierende Spondylitis — axiale Spondyloarthritis

Wenn bei einer Spondyloarthritis eine (partielle) Versteifung der Wirbelsdule oder der Kreuzdarmbeingelenke vorliegt, spricht
man vom M. Bechterew. Moderne Bildgebungsverfahren mittels MRT ermdglichen die Diagnose oft schon im Stadium der akuten
Entziindung — vor der Versteifung und bevor sich im normalen Rontgenbild Veranderungen zeigen. Diese kann durch die ent-
sprechend eingeleitete Therapie verhindert werden, so dass man dann von der ,nicht radiologischen axialen Spondyloarthritis“
spricht und ein Voranschreiten zum Vollbild eines Morbus Bechterew nicht mehr stattfindet.

Spondyloarthritis bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Eine weitere Untergruppe der Spondyloarthritiden, zeichnet sich durch das Merk-
mal einer zusatzlich bestehenden chronisch entziindlichen Darmerkrankung, z.B.
Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, aus. Da sowohl bei der Darm- als auch Gelenker-
krankung die gleichen Medikamente wirken, lassen sich beide Erkrankungen gleich-
zeitig mit einer Therapie behandeln.

Infektbedingte/reaktive Arthritis

Bei infektbedingter/reaktiver Arthritis entsteht die Gelenkentziindung durch eine
Triggerung nach einer Infektion durch ein ,fehlgeleitetes Abwehrsystem®. Die
infektbedingte /reaktive Arthritis ist nicht zu verwechseln mit einer bakteriellen
Arthritis, die direkt durch Keimeintritt ins Gelenk, entweder von aufSen oder liber die
Blutbahn entsteht - dies ist immer ein Notfall und muss sofort behandelt werden!

Schuppenflechtenarthritis

20-30% der Patienten mit Schuppenflechte entwickeln im Laufe ihres Lebens eine

Schuppenflechtenarthritis (Psoriasisarthritis), wobei noch immer von einer hohen Der chronisch entziindlichen
Dunkelziffer ausgegangen wird. Hierbei konnen nicht nur Gelenke, sondern auch Darmerkrankung Morbus Crohn
haufig die Sehnenansatze, zB die Achillessehne, entziindet sein oder es kommt liegt ebenfalls eine Stérung des
durch die Sehnenentziindung zum zeitweiligen Auftreten eines klassischen Immunsystems zugrunde. Betrof-
»~Wurstfingers“ oder einer ,Wurstzehe®. Auch die Wirbelkorper, die kleinen Wirbel- fen ist meist das Ende des Diinn-
und die Kreuzdarmbeingelenke kénnen befallen sein, dies duBert sich meist in ei- darms oder der obere Abschnitt
nem typischen entziindlichen Riickenschmerz, welcher vor allem nachts auftritt und des Dickdarms.
sich bei Bewegung bessert. (Lesen Sie hierzu auch den Artikel tiber Psoriasisarthritis

ab Seite 16)
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Diagnose

Die Diagnose einer Rheumatoiden
Arthritis wird anhand verschiedener
Kriterien gestellt. Wichtigste Krite-
rien sind Anzahl und Befallsmus-
ter der geschwollenen Gelenke und
Dauer der Gelenkschwellung. Im Blut
werden die Entziindungswerte BSG
und CRP und die ,Rheumawerte“ RF
(Rheumafaktor) und ACPA (Antikor-
per gegen citrullinierte Peptide) be-
ricksichtigt. Konkurrierende Ursa-
chen sollten unbedingt ausgeschlos-
sen werden.

Als bildgebendes Verfahren kommt
dem Ultraschall der Gelenke und Seh-
nen eine besondere Bedeutung zu.
Hiermit konnen friheste entzundli-
che Veranderungen sicher festgestellt
werden. Auch zur Verlaufskontrolle
der Erkrankung ist der Ultraschall
eine hervorragend geeignete, zuver-
lassige und treffsichere Methode.

Die amerikanische und européische
Rheumatologische Fachgesellschaft
haben 2010 einen Algorithmus zur
Klassifikation der Rheumatoiden Ar-
thritis entwickelt
AN Auch wenn es sich dabei
nicht um Diagnosekriterien handelt,
sondern urspringlich um Einschluss-
kriterien fiir Studien, werden sie in
der Praxis oft als Diagnosekriterien
verwendet.

Fur jede Untergruppe der Spondy-
loarthritiden gibt es entsprechende
Klassifikationskriterien, die zur Dia-
gnosestellung hinzugezogen werden
konnen. Eine grindliche Anamnese,
eine korperliche Untersuchung und
Sicherung der entziindlichen Veran-
derungen mittels einer bildgebenden
Methode (Sonographie/MRT/Ront-
gen) sowie eine Blutuntersuchung,
erlauben eine korrekte Diagnose. Die
Einteilung ist im Gegensatz zur Rheu-

matoiden Arthritis weiter im Fluss.
Insbesondere bei der Spondyloarth-
ritis mit Wirbelsaulenbeteiligung
(axialen Spondyloarthritis) mehren
sich die Stimmen, die das Endstadium
Morbus Bechterew nicht als eigen-
standige Krankheitsentitat, sondern
als prinzipiell bei jeder axialen Spon-
dyloarthritis zu erreichendes Endsta-
dium definieren mochten.

,Treat to Target"”

In den letzten Jahrzehnten hat in der
Therapie der RA eine rasante Entwick-
lung stattgefunden. Seit Einfithrung
der Biologika gibt es kaum noch Falle
eines Therapieversagens.

arthritis

Absolut entscheidend fir den Thera-
pieerfolg ist eine an die Krankheits-
aktivitat angepasste Therapie, welche
am Anfang in einem Intervall von
4-6 Wochen kontrolliert und gegebe-
nenfalls modifiziert wird und spater
dann alle 3-6 Monate — mit entspre-
chender ,Feinjustierung” der The-
rapie. Ziel ist die frihestmogliche
,Remission®, das heifst: komplette
Beschwerdefreiheit und fehlende
Krankheitsaktivitat.

Zahlreiche Studien haben den Er-
folg dieses Konzeptes, das ,treat to
target” (gezielt behandeln) genannt
wird, belegt. Die Kontrolle beinhaltet
in der Regel die klinische Beurtei-
lung der Gelenke durch den Rheu-
matologen, eine Blutabnahme (Ent-
zindungswert) und Ultraschall der

1"
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Indikatorgelenke. Dadurch kénnen
auch ,versteckte” Gelenkentziindun-
gen entdeckt, und ein unbemerk-
tes Voranschreiten der Erkrankung
verhindert werden. Die Deutsche
Gesellschaft fur Rheumatologie hat
2012 eine Si-Leitlinie
zur Behandlung der Rheumatoiden
Arthritis herausgegeben, welche
die Empfehlungen der Europaischen
Rheumaliga (EULAR von 2010) auf-
greift und weiterentwickelt.

Behandlungsmoglichkeiten

Die Rheumatoide Arthritis ist nicht
heilbar. Aber: Eine rechtzeitige und
wirksame Behandlungistin der Lage,
den Krankheitsverlauf zu verlang-
samen oder komplett aufzuhalten,
wodurch sich die Folgen, wie Gelenk-

zerstérungen oder Organschaden
verringern oder sogar verhindern
lassen. Neben der kurzfristigen Be-
handlung eines Schubes, geht es vor
allem um die Basisbehandlung als
Monotherapie, die Kombinationsthe-
rapie (bei schweren Verldufen) und
die Schmerzbehandlung.

Basistherapeutika (DMARDs, Disease
Modifying Anti-Rheumatic Drugs)
greifen in das Entzindungsgesche-
hen ein und kénnen so den Krank-
heitsverlauf und damit die Zerstérung
der Gelenke deutlich verlangsamen.
Immunsuppresiva regulieren das Im-
munsystem herunter und dampfen
dadurch die Uberschieende Immun-
reaktion, die fir Entzindungen und
Gewebezerstérungen verantwortlich
ist. Die Wirkung der Basistherapeutika
setzt erst nach mehreren Wochen oder

Ein Teufelskreis: Weil die Gelenkzerstérung Schmerzen verursacht,
bewegen sich die Betroffenen weniger. Doch dadurch verschlimmert
sich die Erkrankung. Anhaltende Schmerzen haben Einfluss auf die
Psyche und konnen Depressionen auslésen. RegelmaRige Bewegung
ist ebenso wichtig, wie die Behandlung von Rheumaschmerzen.
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Monaten ein, hilt aber lange an.

Ist die Erkrankung trotz ausreichender
Basistherapie weiterhin aktiv, kann
mit einem zweiten Basismedikament
kombiniert werden. In manchen Fal-
len wird auch mit einem Wirkstoff aus
der Gruppe der Biologika kombiniert.

Bei sehr schwerem Krankheitsverlauf
wird die Rheumatoide Arthritis hau-
fig von Beginn an mit zwei Basisthe-
rapeutika oder einem Basismedika-
ment und einem Biologic behandelt.

Biologika sind gentechnisch herge-
stellte Eiweif3stoffe, die aus lebenden
Zellkulturen gewonnen werden. Sie
greifen in Mechanismen der Krank-
heitsentstehung ein, indem sie gezielt
bestimmte, entzindungsfordernde
Substanzen des Immunsystems ab-
fangen und ausschalten oder ihre
Bindungsstellen besetzen und blo-




ckieren. Haufig ist ein schnellerer
Wirkungseintritt (zum Teil schon
nach wenigen Tagen) zu beobachten
als bei den Basistherapeutika. Im Ver-
gleich zu diesen sind sie noch nicht so
lange im Einsatz (ca seit der Jahrtau-
sendwende), so dass Langzeitdaten
zum Teil fehlen. Dies und die Tatsa-
che, dass die Biologikatherapie mit
hohen Kosten verbunden ist ist der
Grund daftr, dass nur in ausgewéahl-
ten Fallen die Rheumatherapie mit
einem Biologikum begonnen wird.
Wesentlich preiswerte sind die eben-
falls gentechnisch hergestellten
Biosimilars, die den Biologicals ah-
neln, aber nicht identisch sind. Thre
Herstellung wird moglich, wenn der
Patentschutz fur Biologika auslauft.
Sicherheit und Wirksamkeit sind ver-
gleichbar mit den Biologika. Small
molecules sind niedermolekulare
Substanzen die in der Lage sind, be-
reits in der Zelle den Entzindungs-
prozess zu stoppen. Diese liegen
teilweise in Tablettenform vor.

Fur die kurzfristige schnelle Hilfe
wahrend eines Schubs, erhalten Be-
troffene Kortison. Es wirkt stark ent-
zindungshemmend und wird zu Be-
ginn eines akuten Schubs in grofieren
Mengen verabreicht, um schnell die

Info

Psoriasisarthritis

Je besser die Krankheitsursachen
verstanden werden, umso mehr
Medikamente kénnen passgenau
entwickelt werden. Ein Beispiel
hierfiir ist die Schuppenflechtenar-
thritis, fir die zwei Biologika (Uste-
kiunumab und Secucinurapie) zur
Therapie zugelassen wurden, die
bei der Schuppenflechte schon lan-
ger eingesetzt werden. Auch Ap-
remilast, ein sogenanntes ,small
molecule®, welches als Tablette
verabreicht wird erhielt kirzlich
die Zulassung zur Therapie der
Schuppenflechtenarthritis.

wissen

arthritis

Schwangerschaft

Wahrend einer Schwangerschaft
bessert sich die Rheumatoide Arthri-
tis bei den meisten Frauen. Erlaubte
Basismedikamente sind Ciclosporin,
Azathioprin und Sulfasalazin.

Einige Medikamente (Methotrexat,
Leflunomid) missen Monate vor einer
gewinschten Schwangerschaft abge-
setzt werden, um das Baby nicht

zu gefahrden. Bei langfristiger
Planung und Beratung mit
dem behandelnden
Rheumatologen und
Gynakologen, spricht nichts
dagegen, dass Frauen mit
einer rheumatischen
Erkrankung Kinder bekommen.
Die meisten rheumatischen Krank-

.IP_—.\

heiten beeinflussen das Kind im
Mutterleib nicht und die Schwanger-
schaft verlauft normal. Bei Krank-
heiten, die wahrend der gesamten

Schwangerschaft sehr aktiv sind,
muss mit einem etwas reduzierten
Geburtsgewicht des Neugeborenen
ge rechnet werden. (vgl. Rheuma Liga)

schlimmsten Beschwerden zu lindern.
Als kurzfristige Schmerzmittel zur Be-
handlung akuter Schmerzen, kénnen
auch sogenannte NSAR und Analgeti-
ka zum Einsatz kommen. Sie ersetzen
keinesfalls die Therapie der RA, da sie
nie die Ursache ausreichend bekamp-
fen und oft Nebenwirkungen verur-
sachen — insbesondere bei regelmafii-
gem, langfristigem Gebrauch. Fast je-
der hat schon einmal ein Medikament
eingenommen, das zur Gruppe der
Nicht Steoridalen AntiRheumatika
gehort. Dies sind schmerzlindernde
und entzindungshemmende Medi-
kamente, die kein Kortison enthalten,
wie z.B. Ibuprofen oder Diclofenac.
Der Vorteil: Sie wirken schnell, kon-
nen Schmerzen effektiv lindern und
die Wirkstoffe sind gut erforscht. Der
Nachteil: Sie beeinflussen weder die
Erkrankungsursache noch den Ver-

lauf und die Wirkung halt nur einige
Stunden an. Andere Analgetika wie
Paracetamol oder Metamizol spielen
bei der Therapie der Rheumatoiden
Arthritis und anderer entzindlich-
rheumatischer Systemerkrankungen
keine Rolle. Sie haben ihren Stellen-
wert als klassische Schmerzmittel
zur Behandlung nicht entztindlicher
Schmerzen.

Die Auswahl der Medikamente ist
grof3, die Wirkstoffe setzen an ver-
schiedenen Hebeln an. Welches The-
rapeutikum flr den einzelnen Patien-
ten am besten in Frage kommt, ent-
scheidet der behandelnde Rheumato-
loge gemeinsam mit dem Patienten.

Auf den folgenden Seiten finden Sie
eine Ubersicht der gangigsten Rheu-
ma-Medikamente.
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Basistherapie

Wirkstoff Anwendung

Medikament

MTX, Bendatrexat,
Lantarel, Metex,
Neotrexat, Generika

Methotrexat = Tabletten oder
Spritzen subku-

tan

Tabletten, oral
nach Anweisung

Azafalk, Azaimmun,
Colinsan, Imurek,
Zytrim, diverse
Generika

Azathioprin

Cicloral,
Immunosporin,
Sandimmun Optoral,
diverse Generika

Ciclosporin Weichkapseln,
oral nach Anwei-

sung

Tabletten, oral
nach Anweisung

Arava, Generika Leflunomid

Tabletten, oral
nach Anweisung

Azulfidine, Sulfasalazin
Colo-Pleon, Pleon RA,

diverse Generika

Tabletten, oral
nach Anweisung

Antimalaria-
mittel:
Chloroquin,
Hydroxychlo-
roquin

Resochin, Weimer-
quin, Quensyl

Biologika und Biosimilars

evtl. Nebenwirkungen

Blutbildungsstérungen,
Ubelkeit, Anstieg der Leber-
werte, Schleimhautulcera

Hemmt die Bildung von
weil3en Blutkorperchen,
Magenbeschwerden, Anstieg
der Leberwerte

Nierenfunktionsstérung, ver-
mehrter Haarwuchs,
Zahnfleischwucherungen,
Bluthochdruck

Juckreiz, Polyneuropathie,
Anstieg Leberwerte,
Haarausfall, Magen-
Darmstorungen

Ubelkeit, Erbrechen, Aus-
schlag, Kopfschmerzen, ver-
minderte Spermienzahl

Magenbeschwerden,
Sehstorungen, Netzhautver-
anderungen (selten)

Besonderheiten

mehrere Monate vor einer
Schwangerschaft abzusetzen,
starke Sonne meiden

abzusetzen bei medikamen-
toser Gichttherapie mit
Allopurinol oder Febuxostat
oder die Dosis auf 1/3 der
Ausgangsdosis reduzieren

Wahrend der Schwanger-
schaft in Ausnahmen
moglich

Wird langsam abgebaut; muss
bei Nebenwirkungen und vor
Umstellung auf andere Medi-
kamente ,,ausgewaschenwer-
den; mehrere Monate vor einer
Schwangerschaft abzusetzen

in der Schwangerschaft mog-
lich (Einnahme von Folsdure
unbedingt erforderlich)

RegelmaRige augenarztliche
Untersuchungen notwendig,
erfolgt meist in Kombination
einem NSAR; in der Schwanger-
schaft moglich

Infusion
(1Stunde), alle 4
Wochen, oder als
Spritze subkutan
1 x wochentlich

RoActemra Tocilizumab

Mab Thera Rituximab Infusionen in die
Vene. Alle 6
Monate

Kineret® Anakinra taglich eine

Spritze, subkutan
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Hautreaktionen, allergische
Reaktionen wahrend oder kurz
nach der Infusion.

erhohtes Infektionsrisiko, im
Rahmen einer allergischen
Infusionsreaktion: Juckreiz,
Schiittelfrost, Blutdruckabfall,
Atemwegsverengung

Kopfschmerzen, Hautreak-
tionen an der Einstichstelle,
Blutbildveraanderungen

unerkannte Infektionen, da
die Bildung der Entziindungs-
werte im Blut (CRP) unter-
driickt werden.

wird in Kombi mit Metho-
trexat gegeben, bei schwerer
rheumatoider Arthritis oder
ANCA-assoziierter Vaskulitis

wahrend der Schwanger-
schaft nicht empfohlen



Biologika und Biosimilars

arthritis

Medikament Wirkstoff Anwendungsweise
Humira Adalimumab | Spritze,
alle 2 Wochen,
subkutan

dreimal zwei subkutane
Injektionen imAbstand
von 2 Wochen, danach

eine Injektion alle 2 Wo.

Certolizumab

Enbrel
Benepali

einmal wochentlich
eine Spritze, subkutan

Etanercept

eine subkutane
Injektion (Fertigspritze)
einmal monatlich

Golimumab

Simponi

Orencia Abatacept Infusion tiber 30 Min.,
dreimal im Abstand
von 14 Tagen, danach
alle 4 Wochen oder
auch als Spritze sub-

kutan 1x wochentlich

Infusion in die Vene
liber 2 Stunden, zu-
nachst zweimal im
Abstand von 14 Tagen
dann nach 4 Wochen,
dann alle 2 Monate

Remicade Infliximab
Remsima,

Inflectra

Stelara Ustekinumab = subkutane Injektion
nach der Anfangsdosis
4 Wochen spater,dann

alle 12 Wochen

Cosentyx Secukinumab | subkutane Injektion
zu Beginn wochentlich
(insgesamt 5 x), da-
nach einmal monatlich

Apremilast Tabletten 2 x taglich

evtl. Nebenwirkungen

erhohtes Infektionsrisiko,
Hautreaktion an Einstich-
stelle

erhohtes Infektionsrisiko,
Hautreaktion an Einstich-
stelle

erhohtes Infektionsrisiko,
Hautreaktion an Einstich-
stelle

erhohtes Infektionsrisiko,
Hautreaktionen an der
Einstichstelle

erhohtes Infektionsrisiko,
allergische Reaktionen
wahrend oder kurz nach
der Infusion, bzw. an der
Einstichstelle.

erhohtes Infektionsrisiko,
allergische Reaktion wah-
rend oder kurz nach der
Infusion

Infektionen, insb. obere
Atemwege, Reaktionen an
der Injektionsstelle

Infektionen, Hautreakti-
onen an Einstichstelle

Infektionen, Ubelkeit,
Durchfall, Blutbildveran-
derung

Besonderheiten

Infektionen ausschlielRen,
keine Impfung mit Leben-
dimpfstoffen

Infektionen ausschlief3en,
keine Impfung mit Leben-
dimpfstoffen

Infektionen ausschlief3en,
keine Impfung mit Leben-
dimpfstoffen

Infektionen ausschlie3en,
keine Impfung mit Leben-
dimpfstoffen

Infektionen ausschlieRen,
keine Impfung mit Lebend-
impfstoffen

Infektionen ausschlieBen;
keine Impfung mit Lebend-
impfstoffen

nur bei Psoriasisarthritis
kontraindiziert in Schwan-
gerschaft und Stillzeit; keine
Impfung mit Lebendimpf-
stoffen

kontraindiziert bei
Schwangerschaft, keine
Impfungen mit Lebend-
impfstoff

nur bei Psoriasisarthritis,
keine Lebendimpfungen
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Aktuelle Empfehlungen zur medikamentdsen Therapie der

Rheumatoiden Arthritis

Monotherapie

l MTX {15mg/Wa) + Prednisolon ‘

| a6wo

| MTX Optimierung, Prednisolon Anpassung |

Alternativen:

Leflunomid
Sulfasalazin

Gold parenteral
(Hydroxy)chloroquin
Ciclosporin A
Azathioprin

MTX + CiA

Anakinra + MTX

l 4-6 Wo
DMARD | MTX + LEF | MTX + S5Z + HCQ | )
Kombination
l 3 Mo
. . ABC, ADM**, CEZ**, ETC**, GOM, INX, TOZ***
1. Biologikum + MTX
\ J
I 36Moe |
v v
*% k¥
2. Biologikum ABC, Rlx,:'l:n:-X,Toz

Weitere
immunmodulierende

Therapieninkl.
Cyclophosphamid

Interview

Facharzt fur Rheumatologie aus Hamburg

Herr Dr. Heintz, eine rasche medika-
mentose Therapie ist bei theumatoider
Arthritis von groféer Bedeutung. Wie
vetraglich sind gangige Medikamente?

Man muss ehrlich sagen, dass die Stan-
dardbasistherapien in ca. 40 % der Fal-
le nicht so gut vertraglich sind. Es gibt
relativ haufig Nebenwirkungen, die
aber Uberwiegend reversibel sind und
nach Absetzen wieder verschwinden.

Dennoch ist eine medikamentose
Therapie unumganglich, oder?

Ja, die Entzindung muss eingedammt
werden. Sollten Nebenwirkungen auf-

treten, die fur den Patienten nicht zu
tolerieren sind, wird das Medikament
abgesetzt. In der Regel finden wir aber
flr jeden Patienten etwas geeignetes.

Das kann aber dauern oder?

Ja, es kann etwas Zeit in Anspruch
nehmen, ehe der passende Wirkstoff
gefunden und die Therapie richtig
eingestellt ist. Leider ist es noch nicht
moglich im Vorfeld zu sagen, wie ein
Patient auf ein Medikament reagiert.
Man nimmt daher zunédchst das Gan-
gigste und gleichzeitig das, was durch
den Einsatz Uber viele Jahre, die grofite
Langzeitsicherheit bietet.

* Vorliegen hoher Krankheitsaktivitat,
insbondere mit ungtinstigenProgno-
sefaktoren
** ADM, CEZ, ETC sind auch fiir die
Monotherapie zugelassen, wenn
MTX nicht einsetzbar ist
***TOZ ist auch fiir die Monotherapie
zugelassen, wenn MTX nicht ein
setzbar ist und hat sich in Studien
als gleich effektiv in Monotherapie
und in Kombination mit MTX er-
wiesen.

Abkiirzungen: ABC: Abatacept, ADM:
Adalimumab, CEZ: Certolizumab,
ETC: Etanercept, GOM: Golimumab,
INX: Infliximab, RIX: Rituximab, TOZ:
Tocilizumab, CiA: Ciclosporin A, HCO:
Hydroxychloroquin, LEF: Leflunomid,
MTX: Methotrexat, SSZ: Sulfasalazin,
TNF: TNF-Inhibitoren

(Aus: $1 Leitlinie der DGRh: Medikamentédse
Therapie der Rheumatoiden Arthritis)

Ist der Wechsel von einem Medika-
ment auf ein anderes schwierig?

In der Regel ist der Ubergang gut
moglich. Rheumamedikamente brau-
chen eine gewisse Zeit, bis sie anfan-
gen zu wirken, d.h. wahrend der Spie-
gel des abgesetzten Medikaments
langsam abfallt, steigt der Spiegel des
anderen an.

Erschwert die Vielfalt der Moglichkei-
ten die richtige Wahl?

Es gibt Kriterien, nach denen be-
stimmte Wirkstoffe bevorzugt wer-
den. Vorerkrankungen mussen mit be-



rlcksichtigt werden. Rheumatherapie
ist immer ein individueller Maflanzug.

Biologika werden oft erst eingesetzt,
wenn das Basismedikament nicht
ausreichend wirkt. Geht damit nicht
manchmal wertvolle Zeit verloren?
Einige Studien belegen, dass ein fru-
her Einsatz von Biologika zu besseren
Remissionsraten fiihrt. Wir sehen aber
auch, dass der Einsatz erprobter Stan-
dardtherapien in den ersten Monaten,
nicht zum Nachteil fir den Patienten
ist. Man darf nicht vergessen, dass
manche neuere Wirkstoffe evtl. Lang-
zeitfolgen haben, die sich zum jetzigen
Zeitpunkt nicht abschétzen lassen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-
matologie bemangelte, dass nicht
zugelassene Therapien haufig helfen
und bei Kindern iibberwiegend , off
label” therapiert werde.

Wir in der Rheumatologie diganostizie-
ren sehr oft so genannte ,orphan disea-
ses, also Erkrankungen, bei denen sich
aufgrund ihres seltenen Auftretens
ein teures Zulassungsverfahren fir die
Industrie nicht rechnet, aber auch bei
den haufigeren Erkrankungen, insbe-
sondere bei Kindern, stehen uns wir-
kungsvolle Medikamente aufgrund
fehlender Zulassung nur eingeschrankt
zur Verfugung. Es gibt aber, wenn hier-
fur positive Erfahrungsberichte vor-
liegen, mitunter die Moglichkeit, die
Kostenubernahme fiir die Gabe solche
Medikamente als ,individuellen Heil-
versuch” dennoch zu beantragen und
diese dann auch einzusetzen.

Kann man gegen Nebenwirkungen
komplementare Mittel einsetzen?

Patienten, welche das Praparat ,Me-
thotrexat” erhalten sollten regelma-
Big am Folgetag das Vitamin Folsaure
einnehmen, um Nebenwirkungen
abzufedern. Einige Patienten bekom-
men auch Tropfen gegen Ubelkeit.
Leider gibt es auch Nebenwirkungen,

die ich im schlimmsten Fall nur behe-
ben kann, indem ich das Medikament
absetze.

Macht es Sinn, die Medikamente zu
bestimmten Zeiten einzunehmen?

Glucocorticoide wie Prednisolon soll-
ten moglichst frith am Morgen, noch
vor der ersten Mahlzeit eingenommen
werden. In manchen Fallen, werden
Medikamente aber besser vertragen,
wenn sie ein bis zwei Stunden nach
dem Essen eingenommen werden.

Lassen sich Schmerzmittel durch
komplementare Mittel einsparen?

Ich personlich bin vorsichtig mit Pra-
paraten, die keiner Prufung unterlie-
gen. Von der Bestellung vollig Uberteu-
erter Praparate aus dem Internet und
auf eigene Faust rate ich ab. Hierbei
haben wir bereits schlimme Neben-
wirkungen gesehen. Komplementare
Praparate sollten immer erprobte Mit-
tel sein, die direkt vom naturheilkund-
lich versierten Arzt oder Heilpraktiker
empfohlen werden.

Bei vielen Rheumamitteln wird strikt
von Alkohol abgeraten. Gilt das auch
fir , hin und wieder ein Glas Wein
oder Bier am Abend“?

Viele Medikamente werden tber die
Leber verstoffwechselt. Bei einem
Medikament wie z.B. Methotrexat,
das einmal wochentlich verabreicht
wird, sollte zwei Tage um die Einnah-
me kein Alkohol getrunken werden.
Wer Leflunomid bekommt, sollte
Ubermafiigen Alkoholgenuss ver-
meiden. Aber gegen ein gelegentli-
ches Glas ist sicher nichts einzuwen-
den. Ich halte es nicht fiir sinnvoll,
dass man sich seine Lebensqualitét
versagt. Im Ubrigen sind unsere Pa-
tienten doch alle gut Uberwacht.
Wenn es einen Anstieg von Leber-
werten geben sollte, sprechen wir
das nattirlich an.

arthritis

Wie haufig finden Kontrollen statt?

Am Anfang der Basistherapie gibt es ca.
vierwochige Kontrollen; im Verlauf der
Therapie wird das dann etwas gelockert.

Wie verhalt es sich bei Patientinnen,
die gern schwanger werden mochten?

Bei Kinderwunsch wirde ich gleich
zu Beginn versuchen auf jene Medika-
mente auszuweichen, unter denen eine
Schwangerschaft méglich ist. Mitun-
ter kann man zu Beginn der Therapie
mit einem starkeren Medikament die
Krankheit herunterfahren und spater
auf einen milderen Wirkstoff umstei-
gen. Auch mit Mannern sollte Uber
Familienplanung gesprochen werden,
da Medikamente wie Sulfasalazin die
Spermienzahl reduzieren konnen.

Wer Leflunomid aufgrund einer ge-
planten Schwangerschaft absetzt, ist
fir den Zeitraum des Auswaschens
ohne Therapie. Ist das ein Problem?

Nein. Das Auswaschen dauert etwa
eine Woche, danach werden Rheuma-
mittel gegeben, die in der Schwanger-
schaft erlaubt sind. Allerdings muss
zwischen dem Absetzen von Lefluno-
mid und der Schwangerschaft mindes-
tens ein halbes Jahr liegen. Stoffwech-
selprodukte von Leflunomid sind noch
zwei Jahre nach Absetzen im Korper
nachweisbar. (gekiirzte Fassung)

Herr Dr. Heintz, ich danke Ihnen fur
das Gesprach.
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Psoriasis: Mehr als eine Hautkrankheit

Konsequenzen fiir das Managsement

der Erkrankung

Die gute Nachricht zuerst: Sie ist gutartig und nicht ansteckend. Die
weniger gute: sie ist chronisch entziindlich und (noch) nicht heilbar.
Die Rede ist von Psoriasis, auch Schuppenflechte genannt.




Text von Dr. Peter Weisenseel und Prof. Kristian Reich

Zwei bis drei Prozent der westlichen
Bevolkerung leiden unter der Haut—
erkrankung, die mit roten, schuppi-
gen und teilweise juckenden Stellen
einhergeht. Rund zwei Millionen
Menschen sind allein in Deutschland
betroffen.

Was ist Psoriasis ?

Die chronisch-entztundliche Erkran-
kung zeigt sich durch scharf be-
grenzte, erhabene rétliche Plaques
mit einer silbrig glanzenden Schup-
pung besonders an der Kopfhaut, den
Streckseiten der Extremitaten, dem
unteren Ricken sowie den Handin-
nenflachen und Fufisohlen. Es gibt
andere Formen mit einem bevorzug-
ten Auftreten in den Korperfalten
oder einer Ausbildung von sichtba-
ren Eiterblaschen (Pusteln). Etwa bei
der Halfte der Patienten bestehen
Nagelveranderungen mit Verfarbun-
gen des Nagelbetts oder Wachstums-
stérungen der Nagelplatte.

Genetische Faktoren

Obwohl Psoriasis auf einer geneti-
schen Veranlagung beruht, bestehen
Krankheitszeichen nur in Ausnah-
men bereits in der frihen Kindheit.
Die Mehrzahl der Patienten entwi-
ckelt zwischen dem 10. und 30.Le-
bensjahr erstmals Hautveranderun-
gen — in diesen Fallen finden sich
haufiger auch Verwandte, die an ei-
ner Psoriasis leiden. Betroffene, die
jenseits des 5. Lebensjahrzehnts er-
kranken, haben seltener Verwandte
mit dhnlichen Symptomen.

Mogliche Folgen

Bei etwa jedem funften Patienten
mit Psoriasis kommt es zu einer ent-
zundlichen Erkrankung des Sehnen-
und Gelenkapparats. Diese wird als
Psoriasis-Arthritis bezeichnet.

Patienten mit Psoriasis haben hau-
figer Bluthochdruck, leiden an Fett-
stoffwechselstérungen und anderen
Risikofaktoren fiir Herzkreislaufer-
krankungen. Verbunden mit dem
chronisch systemischen Entzun-
dungscharakter der Erkrankung, ist
das Risiko bei Patienten mit schwerer
Psoriasis fiir einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall erhoht.

Wie entsteht Psoriasis ?

Menschen mit Psoriasis haben ein
gesteigertes Abwehr- und Repara-
turprogramm der Haut. Externe Trig-
gerfaktoren wie Infekte (Scharlach-
erreger), bestimmte Medikamente
(z.B. Blutdruckmittel, Medikamente
zur Behandlung einer Malaria) oder
auch psychosozialer Stress, stoflen
bei einer entsprechenden geneti-
schen Neigung ein immunologisches
Programm der Haut an, bei dem
es zur Einwanderung von Entzin-
dungszellen und vermehrten Zelltei-
lung der Hornzellen (Keratinozyten)
kommt. Dies fuhrt zur Verdickung,
Rétung und Schuppung der Haut.
Fallt die entztundliche Aktivitat am
Rande der Hautlasion unter eine be-
stimmte Schwelle, bildet sich keine
Veranderung aus (dhnlich einem Al-
les-oder-Nichts-Prinzip), so dass die
Schuppenflechtenherde in der Regel

psoriasis

Autoren

Dr. med. Peter Weisenseel
DERMATOLOGIKUM HAMBURG
Facharzt fir Dermatologie und
Allergologie

Prof. Dr. med. Kristian Reich
DERMATOLOGIKUM HAMBURG
Facharzt fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie

Mechanisch beanspruchte Stellen wie
Ellenbogen und Knie sind haufig be-
troffen. Hier finden sich die typischen,
scharf begrenzten, geroteten und
schuppenden Plaques.
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Einer aktuellen Studie zufolge
waren vier von zehn Patienten in
den letzten 12 Monaten nicht bei

einem Facharzt und viele Pati-

enten erhalten keine ausreichende
Therapie.

Wissen

Das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen kann durch medi-
kamentdse Therapie sinken

scharf begrenzt sind. Ist die Erkran-
kung einmal aufgetreten, bleibt sie
oft lebenslang bestehen, wobei die
Auspriagung und der Verlauf stark
schwanken koénnen. Auch langere
beschwerdefreie oder -arme Phasen
sind moglich.

Lebensqualitat und
Begleiterkrankungen bei
Schuppenflechte

Die krankheitsabhingige Lebens-
qualitat der Psoriasis-Patienten ist
oft deutlich eingeschrankt, in wis-
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Begleiterscheinungen am Auge

senschaftlichen Studien in einem
ahnlichen Ausmafd wie bei Patien-
ten nach Herzinfarkt oder mit einem
Krebsleiden. Wie stark eine Psoria-
sis belasten kann, zeigt sich auch an
der hoheren Zahl von Depressionen
und Selbstmordgedanken bei den
Betroffenen. Patienten mit frihem
Erkrankungsbeginn sind mit der
Perspektive einer prinzipiell lebens-
langen, unheilbaren Erkrankung
konfrontiert. Darum ist es besonders
wichtig hervorzuheben, dass mit
einem modernen Therapiemanage-
ment, unter Einsatz aller heute zur
Verfugung stehenden Behandlungs-
moglichkeiten, eine langfristige und
gute Kontrolle fast immer méglich
ist. Hierfiir stehen, neben lokal zu
verwendenden Cremes und der Fo-
totherapie, verschiedene Tabletten
und die so genannten Biologika zur
Verfiigung. Die Entwicklung der
therapeutischen Antikdrper hat in
den letzten Jahren dazu beigetra-
gen, dass auch bei Patienten, die
bisher nicht ausreichend behandelt
werden konnten, die Psoriasis und
Psoriasis-Arthritis langfristig und
sicher kontrolliert werden kann.



Welche Therapiemoglichkeiten gibt es?

psoriasis

Den ganzen Menschen
im Blick]

Die chronische Entziindung andert
das funktionelle Programm des Fett-
gewebes. Unter dem Einfluss pro-
entziindlicher Botenstoffe (Zytoki-

ne) produzieren Fettzellen weniger
schutzende Stoffwechselfaktoren
(zum Beispiel Adiponektin), daftr
mehr Faktoren die den Blutzucker
und die Blutfette erhéhen (zum
Beispiel Resistin und Leptin). Dies
scheint ein Grund dafur zu sein, wa-
rum Patienten mit Psoriasis haufiger

Bluthochdruck, Fettstoffwechselsto-
rungen und Ubergewicht oder Dia-
betes aufweisen. Andererseits kon-
nen Fettzellen selbst, pro-entziind-
liche Zytokine bilden, die ihrerseits
die Aktivitdt der Schuppenflechte
verstarken. Was bedeutet dieser Zu-
sammenhang fur die Betreuung der
Patienten? Nicht nur die Haut- und
Gelenkverdnderungen der Psoria-
sis sondern auch andere Parameter
wie Stoffwechsel und Blutdruck soll-
ten uberprift und ggf. fachkundig
behandelt werden. Es geht um die
Betreuung des ganzen Patienten.
Denn eine bessere Erndhrung, eine
veranderte korperliche Fitness, ein
optimiertes Gewicht sind nicht nur
allgemein fiir den Patienten, sondern
auch fir seine Schuppenflechte gut ®

Sind verschiedene Regionen und
groRere Flachen des Korpers be-
troffen, konnen UV-Licht-Therapie
und/oder innerliche Therapien
angezeigt sein.
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lebensqualitdt

h U s

Erndhrung:

Vegetarisch oder vegan, basisch, vollwertig oder makrobiotisch, ohne
Kohlenhydrate, ohne Milchprodukte, ohne Zucker, ohne Fett...

Die Liste der unterschiedlichen Ernahrungslehren ist lang. Kaum ein
Thema, das quer durch alle Medien derart prasent ist. Essen halt eben Leib
und Seele zusammen und bedeutet weit mehr als nur die Versorgung des
Korpers mit Nahrstoffen.
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Text von Tanja Fuchs

n Zeiten zahlloser Diatratgeber ist

die Verunsicherung grof3. Was darf
man essen, was sollte man vermei-
den? Insbesondere Menschen mit ei-
ner chronischen Erkrankung mochten
moglichst alles richtig machen, um
nicht auch noch durch ihre Erndhrung
Symptome zu begiinstigen oder zu
verstarken.

Doch welchen Einfluss hat das, was
wir essen auf eine chronische Erkran-
kung wie Rheuma? Hierzu gibt es
unterschiedliche Auffassungen, die
in der Regel nicht experimentell be-
wiesen sind. Allerdings sprechen so-
wohl Tierexperimente als auch Unter-
suchungen an Patienten daftir, dass
Nahrungsmittel den Verlauf einer
rheumatischen Erkrankung durch-
aus beeinflussen konnten. Vor allem
Fettverbindungen kénnen entzin-
dungshemmende oder entziindungs-
férdernde Wirkungen entfalten. In
erndhrungswissenschaftlichen Krei-
sen ist man sich relativ einig, dass bei
Vorliegen einer chronisch entzindli-
chen Erkrankung, die Zufuhr von Ara-
chidonsduren deutlich reduziert wer-
den sollte. Die Aufnahme geschieht
uberwiegend durch den Konsum tie-
rischer Lebensmittel, wie Fleisch- und
Wurstwaren, Eier und fettiger Milch-
produkte. Arachidonsaure ist eine
vierfach ungesattigte Fettsaure, die
entziindliche Prozesse fordert und das
Schmerzempfinden erhoht.

Kalzium und Vitamin D

Milchprodukte liefern fiir die Kno-
chen wichtiges Kalzium. Wer lac-
toseintolerant ist, vertragt zwar keine
Milch, dafur aber meist bereits vergo-
rene Milchprodukte wie Joghurt und

Kéase. Bei ausgepragter Lactoseinto-
leranz, sollte auf ,lactosefreie” Milch-
produkte ausgewichen werden. Es
gibt aber auch gute, vollig milchfreie
Alternativen: Neben den meisten
Kopfkohlarten enthalten auch Broc-
coli und Grunkohl sowie Sesam- und
Tofuprodukte Kalzium. Damit Kal-
zium in den Knochen eingelagert
werden kann, ist zudem eine ausrei-
chende Vitamin-D-Versorgung von
grofier Bedeutung. Nun ist es aber
kaum moglich, Vitamin D in ausrei-
chender Menge Uber die Nahrung
aufzunehmen; daruber hinaus reicht
das Sonnenlicht zwischen Oktober
und April in unseren Breitengraden
nicht aus, damit der Korper es selbst
bilden kann. Aus diesem Grund soll-
ten Menschen mt Rheuma regelma-
Rig ihre Vitamin-D-Spiegel liber-
prifen lassen und das sogenannte
Sonnenhormon ggf. durch Nahrungs-
erganzungsmittel supplementieren @

Mediterrane Kost

Grundsatzlich gilt fir Menschen mit Rheuma dasselbe wie
fir alle anderen auch: als gestindeste Ernahrungsweise wird
die mediterrane Kost angesehen. Basis dieser Ernahrung
bilden frisches Gemiise, Obst, Hillsenfriichte, Fisch, Ge-
treide und wenig Fleisch. Die Kombination von Olivendl

und Gemdise schnitt in Studien sehr gut ab. So enthalt
Olivendl eine ideale Fett-Saure-Kombination und
antioxidative Wirkstoffe. Omega-3-Fettsauren
aus fetten Seefischen wirken antientziindlich
und schiitzen das Herz. Hiilsenfriichte

enthalten wertvolle Ballaststoffe, Mineral-
stoffe und hochwertige pflanzliche Eiweile.

lebensqualitdt

Die in Fleich- und Wurstwaren enthaltenen
Arachidonsauren konnen entzindliche Prozesse
fordern.Je mehr Arachidonsaure im Korper zur
Verfligung steht, desto mehr Eicosanoide konnen
gebildet werden. Diese sind dafiir mit verant-
wortlich, wenn sich Gelenke akut entziinden.

wissen

Diat

Der griechische Begriff »Didt« bedeutet »Le-
bensweise« und schlieRt daher nicht, wie oft
angenommen, lediglich Erndhrungsfragen ein.
Auch die Art, wie wir uns bewegen, wie wir
schlafen oder wie wir mit Genussmitteln wie Ni-
kotin und Alkohol umgehen, gehort in die Diat-
Planung. In diesem Zusammenhang soll darauf
hingewiesen werden, dass Menschen mit einer
rheumatischen Erkrankung, vor allem das Rau-
chen einstellen sollten, da dies nachweislich ne-
gativen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung
hat. Weil Betroffene zudem einen erhdhten
Nahrstoffbedarf haben, ist auf die Zufuhr von
Vitamin C, E und Selen, sowie Folsdure zu ach-
ten. Vorsicht geboten ist bei der Eisenaufnahme.
Mehr Infos: www.rheuma-liga.de/hilfe-bei-
rheuma/krankheitsbilder/leben-mit-rheuma/
ernaehrung/nahrungsergaenzungsmittel/
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gut zu wissen

Gicht:

Ernahrung ist nicht alles

Dr. N. Lawrence Edwards, MD, MACP,
MACR, stellvertretender Vorsitzender
der Graduate Medical Education und
Professor fiir Medizin an der University
of Florida hat in einem Interview mit
Medscape lber die Bedeutung einer
ausreichenden Aufklarung von Gicht-
Patienten gesprochen. Unter anderem
ging es darum, dass Arzte zu viel Zeit
mit der Ernahrungsberatung verbrin-
gen und zuwenig damit, den Patienten
uber die Bedeutung einer guten Com-
pliance aufzuklaren.

Viele Studien hatten gezeigt, dass Gicht
eine der am schlechtesten behandel-
ten Erkrankungen ist. Verschiedene
Erhebungen hatten ergeben, dass sich
Gicht-Patienten oft nicht bewusst sei-
en, welche Folgen ihre Krankheit habe
und wie man sie am besten behandelt.
So wiissten die meisten Menschen
nicht, dass Gicht eine Form von Arth-
ritis, und Harnsaure das antreibende
Element der Erkrankung ist. Mitunter
wiissten auch medizinische Versorger
nicht, wo die akzeptablen Zielwerte fiir

Sjogren-Syndrom:
Vielseitige Symptome

Trockene Augen, Probleme beim Schlu-
cken und Kauen, eine bleierne Mudig-
keit und schmerzende Gelenke kénnen
Teil einer einzigen Erkrankung, genannt
Sjogren-Syndrom, sein. Weil die Symp-
tome so verschieden sind und unter-
schiedliche Facharzte zu Rate gezogen
werden, wird dieses Krankheitsbild oft
sehr spat oder gar nicht erkannt. Das
Sjogren-Syndrom zahlt zu den Kolla-
genosen (Bindegewebs-Erkrankungen)
und kommt als eigenstandige Diagno-
se (,primares Sjogren-Syndrom“) oder
auch als Begleitgeschehen bei anderen
Erkrankungen des Immunsystems vor
(,sekundares Sjogren-Syndrom*®).
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Harnsdure liegen. Die ACR-Leitlinien
empfehlen einen Zielwert von weni-
ger als 6,0 mg/dL. Fir Patienten mit
fortgeschrittener Gicht mit sichtbaren
Ablagerungen von Harnsaure — auch
Tophi genannt — wird ein niedrigerer
Zielwert von weniger als 5,0 mg/dL
empfohlen. In Wahrheit, erklart Ed-
wards, wadre dieser niedrige Zielwert
besser fiir die meisten Gichtpatienten.

Ein erheblicher Teil der Nichteinhal-
tung der Medikation bei Patienten
mit Gicht sei zu beobachten, weil die-
se nicht wiissten, welchem genauen
Zweck die einzelnen Medikamente
dienen und was sie im Hinblick auf
die Linderung lber die Zeit erwarten
konnen. Die meisten Patienten, fuhrt
Edwards weiter aus, nahmen nicht ger-
ne Medikamente ein, vor allem dann
nicht, wenn sie keinerlei Symptome
haben —wie es haufig bei Gicht der Fall
ist. Um die Krankheit langfristig einzu-
dammen und das Fortschreiten zu ver-
hindern, sei dies aber immens wichtig.
Mitunter werde auch zu viel Nachdruck

Linderung der Symptome

Eine ursachliche Behandlung der Tro-
ckenheit ist bisher nicht moglich, aber
die Symptome konnen gelindert wer-

den.
Wichtig sind:

- sorgfaltige Mundhygiene

« ausreichend Fliissigkeitszufuhr

+ speichelanregende Speisen
(sauer)

« zuckerfreier Kaugummi

« Lichtschutz der Augen

+ kiinstliche Tranenflussigkeit

auf Erndhrung gelegt, wodurch der Pa-
tient das Gefiihl erhalte, mit einer Diat
sei alles getan. Das ist aber nicht der
Fall und auch wenn eine Erndhrungs-
umstellung zusatzlich von Vorteil sei,
konne diese auf keinen Fall die Medi-
kation ersetzen. Die Empfehlungen,
was gegessen werden darf und was
nicht, anderten sich im Laufe der Zeit.
Auch miisse man akzeptieren, dass
die Empfehlung einer restriktiven Er-
nahrung, bei manchen Patienten nicht
unbedingt zu mehr Aufgeschlossenhet
fiihre. Der komplette Verzicht auf Bier,
Steak und Fisch sei fiir manche Gicht-
Patienten eben keine Option. Hier miis-
se sinnvollerweise liber einen maRvollen
Umgang gesprochen werden.

Hilfreich ist in jedem Fall eine Ge-
wichtsreduktion.Kalorienrestriktion
plus Bewegung, betont Edwards im
Medscape-Interview, sollte bei allen
Gicht-Patienten gefordert werden. Das
ganze Interview finden Sie auf:

www.medsca pe.com

ostreiken =
i dhies DIUSEN 00

Hilfreiche Infos zum Sjogren-Syndrom
findet man in einer Broschire auf:

wwww.rheuma-liga.de/sjoegren



Komorbiditditen:

Rheuma plus Apnoe verstarken sich wechselseitig

Rheumatische  Erkrankungen  und
schlafbezogene Atemstérungen ver-
starken sich offenbar wechselseitig.
Das wurde beim DGP-Kongress in Leip-
zig berichtet. ,Es gibt gemeinsame Pa-
thomechanismen bei unterschiedlichen
Erkrankungen, die so zusammentreffen,
dass sie synergistisch wirken und mehr
Probleme bereiten, als jede Erkrankung
fir sich genommen®, sagte Kongress-
prasident Prof. Dr. Hubert Wirtz,Direktor
der Pneumologie an der Universitatskli-
nik Leipzig zu Medscape Deutschland.

Schlafstorungen, so Dr. Andrea Bosse-
Henck kdmen bei Rheuma-Patienten
haufiger vor als in der Durchschnittsbe-
volkerung. Bis zu etwa 70% der Patien-
ten mit Rheumatoider Arthritis (RA) kla-
gen dartiber. Speziell liber Schlafapnoe
wurde in —allerdings kleinen — Studien
bei bis zu 50% der RA-Patienten be-
richtet. GrolRe Studien zur Pravalenz
schlafbezogener Atemstérungen gebe
es aber nicht, erklarte die Leiterin des
Schlaflabors an der Universitatsklinik
Leipzig. Verantwortlich zu machen sei-
en, neben Schmerzen auch morpholo-
gische Veranderungen der Halswirbel-
saule,die Beteiligung der Kiefergelenke
mit Retro- und Mikrognathie, der Befall
des Kehlkopfs oder auch Fettablage-

rungen, die die oberen Atemwege teils
stark einengen konnen. Zu fragen sei
zudem nach einem gastrodsophagea-
len Reflux. Bosse-Henck betonte, dass
Medikamente wie Opiate, Antidepres-
siva oder Glukokortikoide, tber ihre
jeweils spezifischen Wirkmechanis-
men und Nebenwirkungen, unter Um-
standen ebenfalls zu schlafbezogenen
Atemstorungen beitragen.

Ein Zusammenhang von Entziindung,
Schlaf und Schlafapnoe ist nachgewie-
sen. So verandert sich bei chronischer
Insomnie der Tag-Nacht-Sekretions-
rhythmus proinflammatorischer Zyto-
kine wie IL-6 oder TNF-alpha. Die Se-
rum-Konzentrationen von C-reaktivem
Protein und proinflammatorischen

Kochbuch: Entzindungshemmende Ernahrung

Dass sich der Verlauf rheumatischer
Erkrankungen durch die Erndhrung po-
sitiv beeinflussen lasst, ist mittlerweile
unumstritten. Die Ernahrungsexperten
Sven-David Miiller und Christiane Wei-
Benberger unterstiitzen Rheumatiker
bei ihrer Erndhrungsumstellung mit
140 leckeren Rezepten, die dazu beitra-
gen konnen, Schmerzen zu lindern und
Steifigkeit zu reduzieren. lhre bewahr-
ten Rezepte sind alltagstauglich, leicht
umzusetzen, helfen bei der Gewichtab-
nahme. Alle Rezepte entsprechen den

aktuellen Erndhrungsrichtlinien, sind
wissenschaftlich abgesichert und be-
weisen, dass Erndhrungstherapie und
Genuss keineswegs im Widerspruch
stehen miissen.

Das grofSe Kochbuch gegen Rheuma. 140
neue Rezepte fir die ganze Familie. Pro
Portion angegeben: Kilokalorien, Kilo-
joule, EiweiB, Fett, Kohlenhydrate, Bal-
laststoffe, Calcium,Vitamin Cund E.Von
Sven-David Miiller (Autor), Broschiert:
192 Seiten, 26,99 EUR;

ISBN-13: 978-3899938852

gut zu wissen

Zytokinen nehmen bei Schlafentzug
und obstruktiver Schlafapnoe zu. Un-
ter CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure)-Therapie ist in Studien ein
Riickgang von TNF-alpha beobach-
tet worden. Weil die Koexistenz von
Schlafapnoe bei Patienten mit rheu-
matischen Erkrankungen zu einer Zu-
nahme von Schmerz und Fatigue fihrt,
das kardiovaskulare Risiko erhéht und
zudem die Lebensqualitdt vermindert,
sollten Rheumapatienten systema-
tisch zu ihrer Schlafqualitat befragt
und Schlafstérungen gegebenenfalls
diagnostisch abgeklart werden.

(Quelle: medscape; 1. 57. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsme-
dizin, 2. bis 5. Mdrz 2016, Leipzig)

Das grofe kochbych
Eegen Rheumg
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Apothekenportrait

Floriani Apotheke:
Ihre Medikamente
bequem per Versand

Floriani Apotheke
Die Versand-Apotheke
schnell & sicher

Bestellen Sie bei der Floriani
Apotheke — Ihrem Partner in der
modernen Rheumatherapie

Lassen Sie sich einfach und bequem
Ihre benétigten Medikamente liefern,
und zwar dorthin, wo Sie die Lieferung
entgegennehmen kénnen. Die Floriani
Versand-Apotheke macht es moglich!
Dabei fallen nicht mal Portokosten an
- denn fur Thre Rezepteinsendung be-
kommen Sie von uns Riickumschlage
und fur Thre Bestellung auf Rezept zah-
len Sie bei der Floriani Apotheke we-
der Porto- noch Verpackungskosten.
Und keine Sorge, dass Sie lange auf
Ihre Medikamente warten miissen —
jede Bestellung wird innerhalb von
24-48 Stunden nicht nur bearbeitet,
sondern auch auf den Weg zu Thnen
gebracht. Denn wir — als Thr Rheuma-
Partner —haben alle Medikamente fiir
Sie auf Lager.

Das kompetente Team rund um Re-
gina Giese und Daniel Olek berat Sie
gern. Bei allen Fragen zu Rheuma,
aber auch in Bezug auf alle anderen
medizinischen Bereiche. Besuchen
Sie uns. Vor Ort in der Wichmann-
strafle oder auf unserer Website.
Profitieren Sie von der Einfach-
heit, Schnelligkeit und Bequem-
lichkeit  unseres  praktischen
,Nach-Hause-Liefer-Dienstes*!

Und so einfach funktioniert es:

« Sie senden Ihr Rezept im Freium
schlag an die Floriani Apotheke.

« Ein Apotheker priift die Verord-
nung und gleicht diese mit dem
Gesundheitsfragebogen ab, den
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!
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Unter www.floriani-apotheke.de finden Sie neben aktuellen Tipps und
Angeboten auch unsere Flyer, das Archiv unserer Patientenmagazine sowie
die aktuelle Rheumavision zum kostenlosen Download.
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Daniel Olek,
leitender Apotheker

Sie einmalig (nur bei der ersten
Bestellung) ausgefiillt an die
Floriani Apotheke geschickt haben,
um mogliche Wechselwirkungen
auszuschliefSen.

- Ihre Arzneien werden von einem
Apotheker zusammengestellt und
versandfertig gemacht.

Durch passive Kihlung ist eine opti-
male Temperatur wiahrend des Ver-
sands gewahrleistet. Rheuma-Medi-
kamente werden grundsatzlich per
Express versendet und am Folgetag,
vor 12 Uhr, zugestellt.

Fir weitere Fragen steht Ihnen unser
Team von Apothekern und pharma-
zeutisch-technischen Assistenten zur
Verfugung: unter der gebihrenfreien
Servicenummer 0800 - 56 00 943

FLORIANI APOTHEKE

WichmannstraRe 4/Haus 9,
22607 Hamburg

Telefon gebiihrenfrei:

0800 - 56 00 943

Fax: 040 - 822 28 6517

E-Mail: service@floriani-apotheke
www.floriani-apotheke.de

Offnungszeiten:
Montag - Freitag
08:00 -18:00 Uhr



Weil eine gestindere Welt
unseren Einsatz braucht

Moderne Arzneimittel fur alle Lebensphasen

Es sind die kleinen Momente, die uns Menschen viei bedeuten Lnd stetig wachsenden Angebot an modernen Arzneimitteln

die wit geniefen wollen. Genau dafiir arbeitet Pfizer weltweit: verbessern wir Gesundheit und Lebensqualitat in aflen Lebens-
Wir erforschen und entwickeln seit mehr als 160 Jahren innovatlve phasen: So arbeiten wir jeden Tag an der Verwlrklichung
Praparate und Therapien fir Menschen und Tiere, Mit elnem unserer Vision, Gemeinsam fiir eine gesiindere Welt.

www.pfizer.de



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.



