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EINLEITUNG

Durch zunehmende Patientenzahlen gewinnt die auch als Volkskrankheit be-
zeichnete Erkrankung ,Rheuma” in Form der rheumatoiden Arthritis stetig an
Bedeutung — derzeit betrifft die Krankheit ca. 1% der deutschen Bevélkerung.
Je nach Krankheitszustand und -stadium treten chronische Gelenkschmerzen,
tempordre Beschwerdefreiheit bis hin zu heftigen Rheumaschiiben auf — die
Anzeichen und Symptome kénnen sehr unterschiedlich sein.

Der Begriff ,,Rheuma” stammt urspriinglich aus dem Griechischen und bedeutet
flieBender Schmerz". Dies riihrt daher, dass ziehende bzw. reiende Schmer-
zen von den Betroffenen als Rheuma-Leitsymptom beschrieben werden.

Entgegen der allgemeinen Meinung ist Rheuma keine typische Alterskrank-
heit. Die ersten Symptome treten in der Regel zwischen dem 40. und 60. Le-
bensjahr auf. Auch wesentlich jiingere Personen mit ca. 20 Jahren kdnnen
bereits von rheumatischen Krankheitszeichen betroffen sein — die Grenze ist
nach unten hin beinahe offen. Zwischen den Geschlechtern gibt es eine klare
Aufteilung — Frauen sind von der rheumatoiden Arthritis ca. 2-3 Mal haufiger
betroffen als Manner.

Umgangssprachlich wird hdufig der Begriff ,Rheuma” mit der Erkrankung
Jrheumatoide Arthritis” gleichgesetzt, einer entziindlich-rheumatischen Er-
krankung des Bewegungsapparates. Dabei ist die rheumatoide Arthritis nur
eine der vielen Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises. Dieser wird
in vier Hauptgruppen unterteilt:

Entziindlich-rheumatische Erkrankungen; hierzu zahlt auch die
rheumatoide Arthritis

Degenerative Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen wie
Arthrosen und Spondylosen

Weichteilrheumatismus wie z.B. die Fibromyalgie sowie

Stoffwechselerkrankungen mit rheumatischen Beschwerden,
darunter Osteoporose und Gicht

Die WHO definiert Rheuma als einen Uberbegriff fiir Erkrankungen, die an den
Bewegungsorganen auftreten und fast immer mit Schmerzen und haufig mit Be-
wegungseinschrankungen verbunden sind. Dazu zahlen alle voriibergehenden
oder chronischen, mit Schmerzen oder Funktionsverlusten einhergehenden
Storungen des Bewegungsapparates und der Stiitzorgane (Muskeln, Sehnen,
Muskelhiillen, Knochen, Gelenke und Bander). In der Regel beschrénkt sich die
Erkrankung zunachst auf den Bewegungsapparat, bei schwerem Krankheits-
verlauf kénnen jedoch auch die inneren Organe betroffen sein.
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RHEUMATOIDE ARTHRITIS -
WAS IST DAS GENAU?

Die haufigste entziindliche Erkrankung der Gelenke ist die rheumatoide Arthri-
tis, die in Deutschland auch als chronische Polyarthritis bezeichnet wird. Diese
Bezeichnung setzt sich dabei aus folgenden drei Begriffen zusammen:

chronisch = lange Zeitdauer der Erkrankung
Arthritis = Gelenkentziindung

poly = Vielzahl von betroffenen Gelenken

Gesunde Gelenke sind von einer schleimbildenden Gelenkinnenhaut ausge-
kleidet, die vor Abnutzung schiitzt. Bei intakter Funktion ist sie mit einer Art
StoRdampfer vergleichbar.

Bei einer rheumatoiden Arthritis entziindet sich diese sonst schiitzende Gelenk-
innenhaut. Dadurch entstehen Wucherungen in der Gelenkinnenhaut, die den
umliegenden Knorpel zerstéren kénnen. Die Folgen: eine erhdhte Reibung der
Gelenke, einsetzende Knochenzerstorung und damit verformte, schmerzende
Gelenke.

Auch eine intensive Forschung in den letzten Jahren liefert noch keine ein-
deutige Ursache fiir die rheumatoide Arthritis. Derzeit vorherrschende Exper-
tenmeinung fir das Auftreten der Erkrankung ist eine fehlgeleitete Abwehr-
reaktion im Kdrper, auch Autoimmunerkrankung genannt. Dabei erkennt das
Immunsystem korpereigene Zellen oder Gewebe als kdrperfremd und bildet
Antikérper dagegen. So wird vermutet, dass die Zellen der Gelenkinnenhaut
mit korperfremden Zellen verwechselt und mit Hilfe von bestimmten weillen
Blutkorperchen angegriffen werden. Durch diese Reaktion wird eine Entziin-
dung im Gelenk verursacht. Dieser Prozess wird aufrechterhalten und sogar
noch verstarkt, indem weitere Immunzellen aktiviert sowie entziindungsfor-
dernde Stoffe freigesetzt werden.

Nach vielen Jahren bzw. bei besonders schwerem Verlauf sind nicht mehr nur
die Gelenke betroffen. Die chronische Polyarthritis kann sich auch auf Herz,
Lunge, Augen und weitere innere Organe ausbreiten.
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FRUHES LEIDEN, FRUHE WARNZEICHEN
— SYMPTOME DEUTEN UND ERKENNEN

Leider gibt es bis heute noch keinen aussagekréaftigen Test, um eine rheuma-
toide Arthritis eindeutig und friih zu erkennen.

Die Symptome im Frithstadium sind wenig spezifisch. Beschwerden wie Appe-
titlosigkeit, Gewichtsverlust, Midigkeit, Nachtschwei3, Gelenkschmerzen und
-schwellungen kénnen Anzeichen einer rheumatoiden Arthritis sein. Jedoch
konnen auch Personen von diesen Symptomen betroffen sein, die keine rheu-
matoide Arthritis entwickeln.

Ist einer der folgenden Faktoren bei lhnen bereits aufgetreten, ist friihes Han-
deln erforderlich. Eine Abkldrung durch den Hausarzt — Laborbefund bzw. Un-
tersuchung der Gelenke — sollte durchgefihrt werden:

Steife Finger, besonders am Morgen, die einfache Bewegungen wie
z.B. den Wasserhahn aufdrehen deutlich erschweren

andauernde Schwellungen an Finger- und Handgelenken, zusatz-
liche Abgeschlagenheit und verminderte Leistungsféahigkeit

starke Schmerzen in Kniegelenken, Hiiften oder im Kndchel sowie
in den Zehen, besonders nach langerem Sitzen, verschwinden
haufig nach Bewegung wieder

kein erholender Schlaf, Sehnen, Muskeln und Gelenke schmerzen
auch nach langem Erholungsschlaf

regelméaliges Aufwachen in der Nacht nach 3-4 Stunden Schlaf mit
Kreuzschmerzen, die Beschwerden bessern sich nach Aufstehen
und Umhergehen.

Da die Ursachen fiir die Entstehung noch weitgehend unerforscht sind, ist es

aulerst schwierig, Tipps zur Pravention zu bieten. Mittlerweile haben Forscher
jedoch entdeckt, dass Raucher bei erblicher Veranlagung ein hdheres Risiko
tragen, an rheumatoider Arthritis zu erkranken. Neben Rauchen zéhlt auch
Ubergewicht zu den Faktoren, die eine rheumatoide Arthritis beeinflussen
kdnnen. Zudem beobachtet man eine familidre Haufung bei den erkrankten
Personen.
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DIE DIAGNOSE -
MITUNTER EIN LANGER WEG

Hat Ihr Arzt auf Grund auftretender Symptome den Verdacht ,rheumatoide
Arthritis” geduRert, gibt es verschiedene Méglichkeiten zur Diagnosestellung.
Einen speziellen Test zur 100%ig eindeutigen Diagnose gibt es jedoch noch
nicht.

In einem ersten Schritt ist die Anamnese, die Erfragung der Krankheitsvor-
geschichte, zur Informationssammlung von groRer Bedeutung. Viele Arzte /
Rheumatologen betrachten einen Patienten auch beim Gehen und Stehen. Die
Korperhaltung gibt Aufschluss tber vorhandene Schmerzen oder gar bereits
.gelernte” Fehlhaltungen. AbschlieRend wird die Beweglichkeit getestet.
Schmerzende Bewegungen, z.B. in der Wirbelsaule, kénnen ebenfalls Anzei-
chen fir eine rheumatoide Arthritis sein. Bei einem Teil der Patienten treten
knotchenahnliche Gebilde an den Fingern auf, so genannte Rheumaknoten, die
sich unter der Haut befinden.

Neben der gezielten kérperlichen Untersuchung kénnen Labor- und Blutunter-
suchungen (z.B. Blutsenkungsgeschwindigkeit oder C-reaktives Protein sind
Indikatoren fiir Entziindungen im Kérper) weitere Hinweise auf das Bestehen
einer rheumatoiden Arthritis liefern. Sie geben aber lediglich Aufschluss dari-
ber, ob im Kérper eine Entziindung vorhanden ist — die Ursachen dafiir kdnnen
vielféltig sein. Auch die Rheumafaktoren, dem Namen nach scheinbar ein ein-
deutiger Nachweis fiir Rheuma, sind nicht bei allen Rheumapatienten im Blut
nachweisbar.

Rontgenaufnahmen und andere hildgebende Verfahren sind neben den bereits
genannten Verfahren von entscheidender Bedeutung. Neben Réntgenaufnah-
men zahlen dazu Computertomographie, Ultraschalluntersuchungen sowie
die Kernspintomographie. Zerstérungen an Gelenken, der Gelenkinnenhaut
oder auch an Knochen kénnen dadurch sichtbar gemacht werden. Bei friihem
Befund kann so weiteren Zerstorungen an Knorpel und Knochen vorgebeugt
werden.
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THERAPIE BEI RHEUMA -
DIE ERFOLGREICHE BEHANDLUNG

Die Therapie bei Rheuma ist vielschichtig und muss auf jeden Patienten und
jedes Krankheitsstadium individuell angepasst werden. Wichtig fir eine wir-
kungsvolle Therapie ist ein friiher Therapiestart. In zahlreichen Forschungen
konnte gezeigt werden, dass eine Behandlung im friihen Stadium Krank-
heitsverlauf und Spatfolgen wirksam beeinflusst. Neben einer Linderung der
Schmerzen steht die Erhaltung der Gelenkfunktion und das Aufhalten der Ge-
lenkzerstdrung im Vordergrund.

Oft liegt bei einer Erkrankung wie der rheumatoiden Arthritis die Prioritat
auf einer medikamentdsen Therapie. Der Erfolg einer nichtmedikamentésen
Therapie sollte jedoch nicht unterschatzt werden. Gerade zur Schmerzlinde-
rung, aber auch unterstiitzend in beschwerdearmen Phasen, gehdren phy-
siotherapeutische MalRnahmen auf den Therapieplan. Um eine ,richtige”
Korperhaltung und wichtige Bewegungsabléaufe zu trainieren, empfiehlt sich
Bewegungs- bzw. Ergotherapie. Ubungen kénnen sowohl ,an Land" als auch
im warmen Wasser durchgefiihrt werden. Im Wasser verringert der Auftrieb
das Eigengewicht des Korpers, so dass jede Bewegung leichter wird und we-
niger Kraft kostet.

Im Akutzustand bzw. wéhrend eines Schubs kann die Anwendung von Kélte,
die schmerzlindernd und entziindungsabheilend wirkt, empfehlenswert sein.
Es empfiehlt sich, lokal die Stelle mit KiihIbeutel oder Eiswiirfeln zu behan-
deln. Fiir Behandlungen am ganzen Kdrper gibt es sogenannte Kéltekammern.

Nach Ausbruch der rheumatoiden Arthritis und Auftreten chronischer Be-
schwerden geht an der medikamentdsen Therapie meist kein Weg vorbei.
Rheumatologen unterscheiden zwischen Basis- und Soforttherapeutika. Bei-
de Ansétze heilen die rheumatoide Arthritis nicht, sondern mindern lediglich
Symptome und verzdgern den Krankheitsverlauf.

Basistherapeutika beeinflussen die Erkrankung langfristig. Sie mindern Ge-

lenkschaden und halten die Zerstérung von Knorpel und Knochen auf bzw.
verzogern diese. Wie in jeder Therapie muss ein besonderes Augenmerk auf
die Dosierung gelegt werden. Gangige Basistherapeutika mit verschiedenen
Wirkungen sind beispielsweise Methotrexat, Sulfasalazin, Chloroquin, Hydroxy-
chloroquin, Goldpréparate, Ciclosporin, Leflunomid und TNF-Inhibitoren.

Stoffe mit rascherem Wirkeintritt beeinflussen im Vergleich zu den genannten
Basistherapeutika die Krankheit nicht so nachhaltig, lindern Schmerzen jedoch
sofort und hemmen zuséatzlich Entziindungen. Mittel dieser Art sind Cortison-
praparate (Corticoide) und nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR).

Haufig wird in der Therapie nicht nur ein Wirkstoff eingesetzt, sondern eine
so genannte Kombinationstherapie gewahlt. Gerade bei schwerwiegenden Er-
krankungen hat sich diese Methode, aus z.B. verschiedenen Basis- und/oder
anderen Antirheumatika, bewahrt.
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DER KRANKHEITSVERLAUF:
VERANDERUNGEN IM KORPER

Die rheumatoide Arthritis verlduft meist schleichend. Symptome und physiolo-
gische Veranderungen nehmen in der Regel nur langsam zu und sind selten von
heute auf morgen erkennbar. Sie kann aber auch ganz plotzlich beginnen.

Besonders zu Beginn bemerken Betroffene neben Appetitlosigkeit und Midig-
keit haufig eine morgendliche Gelenksteife, die Hande wirken wie ,eingefro-
ren”. Im fortgeschrittenen Stadium verschwindet die Gelenksteife dann nicht
mehr, sondern halt Ianger an. Die Gelenke, besonders an den Handen und in
den Fingern, schmerzen, sind geschwollen und entziindet.

Diese optisch gleich erkennbaren typischen Kennzeichen der rheumatoiden
Arthritis entstehen u.a. durch die Ansammlung von Gewebswasser, das durch
die Entziindung in die betroffenen Gelenke wandert und dort eingelagert wird.
Halt dieser Zustand an, sind klare Konturen der Gelenke bald nicht mehr sicht-
bar. Weitere typische Symptome fiir die rheumatoide Arthritis konnen Ner-
venschmerzen und Sehnenscheidenentziindungen sein. Am haufigsten treten
Entziindungen und damit verbundene Schwellungen an Hénden und FiiRen
auf. Theoretisch kann aber jedes Gelenk, beispielsweise auch die Hiifte, da-
von betroffen sein. In der Regel ist der Verlauf symmetrisch, d.h. auf beiden
Kdrperseiten gleichzeitig.

So individuell wie der Kérper jedes Betroffenen ist auch der Krankheitsverlauf.
Vollstandiges Nachlassen der Symptome und Stillstand der Erkrankung, mo-
derate Funktionseinschrankungen bis hin zu zunehmender Gelenkzerstdrung
— leider gibt es nichts, was es nicht gibt. Verlauf und Veranderungen sind nicht
vorhersagbar.

DER RICHTIGE UMGANG MIT
SCHMERZEN

Sind die Schmerzen erst mal da, kdnnen sie Ieicht chronisch werden. Durch
standiges Auftreten akuter Schmerzen entsteht ein ,, Schmerzgedachtnis”: Das
Nervensystem meldet dann Schmerzen, die vom Gehirn sozusagen ,gelernt”
sind.

Eine gute Hilfe stellen hier so genannte , Schmerzbewaltigungstrainings” dar.
Von Schmerzkontrolle tber Entspannungs- und Meditationstechniken und
durch Austausch mit Gleichgesinnten lernen Betroffene hier, mit den Schmer-
zen und den daraus resultierenden Folgen umzugehen.

Als erganzende Anwendungsmaglichkeiten kénnen auRerdem autogenes Trai-
ning, meditative Bewegungskurse, Tai Chi und weitere Verfahren ausprobiert
werden — sicherlich gibt es fiir Jeden die passende Alternative.
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ERNAHRUNG BEI RHEUMA - MUSS
ETWAS SPEZIELLES BEDACHT WERDEN?

Lange Zeit sind Experten davon ausgegangen, dass die Erndhrungsweise
keinen Einfluss auf das Fortschreiten der Erkrankung bzw. deren Therapie
hat. Einige Studien deuten darauf hin, dass sich der Verzehr bestimmter
Lebensmittel(gruppen) sowohl positiv als auch negativ auswirken kann. Eine
angepasste Erndhrungsweise kann jedoch immer nur unterstiitzend sein — nie
wird eine noch so ideale Erndhrung eine geeignete Therapie ersetzen konnen.

Sinnvoll ist eine Kost, die reich an Antioxidantien und anderen Vitaminen, wie
2.B. Vitamin E (enthalten in Getreide, Samen, Pflanzendle) und C (kommt in
QObst und Gemdise vor), B6 (gute Quellen sind Milchprodukte, Fisch, aber auch
pflanzliche Produkte), B12 (in tierischen Lebensmitteln) und Folséure (in Voll-
kornprodukten, griinem Blattgemiise, Eiern) ist. Auch Vitamin D (Milch, Eier,
Butter), Coenzym Q10 (reichlich in Ntissen, Leber, fettem Fisch) und Carotino-
ide (in intensiv gefarbten Obst- und Gemiisearten) sollten ausreichend in der
Nahrung enthalten sein.

Produkte, die groRe Mengen an Arachidonsaure (ein Ausgangsstoff fiir Entziin-
dungsreaktionen) enthalten, sollten gemieden werden. Dazu zéhlen in erster
Linie Fleischprodukte. Der Grund: Aus Arachidonséure bildet der Kdrper zahl-
reiche entziindungsfordernde Stoffe, die die typischen Beschwerden fordern
konnen. Im Idealfall liegt die Obergrenze bei zwei Fleischmahlzeiten und zwei
Eigelb pro Woche. Auch andere tierische Fette sollten ,bewusst” genossen
werden.

Rapsol, Leindl, Walnuss- und Sojadl sind empfehlenswerte Speisecle, die
mdglichst haufig verwendet werden sollten. Auch die im Fisch enthaltenen
Omega-3-Fettsauren greifen positiv in das Entziindungsgeschehen ein.

Bei zahlreichen Patienten hat sich eine Erndhrungsweise bewéhrt,
die kurz zusammengefasst als die bekannte ,Mittelmeerkost”
beschrieben werden kann.

Selbstverstandlich gibt es je nach medikamentdser Therapie und eingesetztem
Wirkstoff noch Feinheiten, die mit dem behandelnden Arzt zu besprechen und
auf den Zustand des jeweiligen Patienten abzustimmen sind.
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SCHWANGERSCHAFT BEI RHEUMAPATIENTEN
- WAS MUSS BEACHTET WERDEN?

-

Selbstverstandlich gibt es zahlreiche Rheumapatienten — sowohl Manner
als auch Frauen — die sich Kinder wiinschen. Generell ist dabei neben den
Auswirkungen der Medikamente auf das ungeborene Kind natiirlich auch zu
bedenken, ob die zusatzliche Belastung durch eine Schwangerschaft und spé-
ter durch ein Kind trotz des bereits bestehenden Handicaps getragen werden
kann. In jedem Fall wird empfohlen, vorab ausfihrlich mit dem behandelnden
Arzt mogliche Risiken und Gefahren zu diskutieren. Zudem sollte die Patientin
tiber den gesamten Zeitraum der Schwangerschaft sorgfaltig betreut werden.

Leider gibt es keine gesicherten und allgemeingiiltigen Erkenntnisse dariiber,
welche Auswirkungen eine Schwangerschaft auf den Verlauf der rheumato-
iden Arthritis hat. Es gibt Falle, bei denen eine Schwangerschaft einen po-
sitiven Einfluss auf die Erkrankung hat, andere Frauen reagieren mit zuneh-
menden Beschwerden und erhéhtem Unwohlsein.

Bereits zu Beginn der Basistherapie ist fir den Arzt der Hinweis wichtig, ob
eine Schwangerschaft in den nachsten Jahren angedacht wird. Dies betrifft
nicht nur Frauen, sondern auch Méanner, da bestimmte Medikamentengruppen
die Fruchtbarkeit beeintrdchtigen kdnnen oder erbgutschadigend sind. Durch
eine intensive Absprache mit dem behandelnden Arzt kann die Therapie dann
entsprechend abgestimmt werden.

Welche Medikamente wahrend der Schwangerschaft eingenommen werden
kénnen, entscheidet der behandelnde Arzt nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-
Abwagung mit allen Beteiligten. Ob gestillt werden kann, sollte ebenfalls mit
dem behandelnden Arzt besprochen werden.
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HILFE UND TIPPS FUR DEN ALLTAG

Je nach Krankheitsstadium und Akutzustand gibt es immer alltagliche Bewe-
gungen, die Schwierigkeiten bereiten kdnnen. Mit ein paar Tipps und Tricks
konnen viele Dinge ohne Schwierigkeiten geregelt werden:

Tragen schwerer Gegenstidnde
Tragen Sie Einkdufe und andere schwere Gegenstande nicht selbst. Fragen
Sie nach Hilfe!

Sitzen

Vermeiden Sie dauerhaftes Sitzen in der gleichen Position. ,Vertreten” Sie
sich regelmaRig die Beine, wenn es lhnen hilft. Auch ein unterstiitzendes Sitz-
kissen erleichtert die richtige Sitzposition.

Sport

Ideal sind alle Sportarten, die keine schnellen Bewegungen und Reaktionen
erfordern. Fahren Sie im beschwerdefreien Zustand Rad und tiben Sie sich im
Riickenschwimmen. Meiden Sie abruptes Abstoppen, Spriinge und Ballsport-
arten, um Verletzungen zu vermeiden. Walken oder Nordic Walking ist ideal
und lasst sich fast iiberall durchfihren.

Gehen

Fiir jeden Weg bendtigen Sie unter Umstanden etwas mehr Zeit als ,normal”
— umgehen Sie Eile und Hetze. Sollte das Kniegelenk betroffen sein, hilft zur
Entlastung ein Handstock. Verzichten Sie auf Schuhe mit hohen Absatzen!

HILFSMITTEL FUR TAGLICHE
BEWEGUNGEN

Fir Betroffene ist es wichtig, die eigenen, teilweise schon betroffenen Ge-
lenke zu unterstiitzen und damit vor (ibermaRiger Beanspruchung zu schiitzen.
Einfache Handgelenkbandagen z.B. fiihren jede Bewegung, denn gerade das
Handgelenk ist permanent in Bewegung.

Im folgenden werden kleine Hilfsmittel vorgestellt, die helfen, bei schweren,
schon weit fortgeschrittenen Féllen zahlreiche Alltagshtirden zu tiberwinden:

Spezielle ,Barchenklammern” erleichtern das Festklemmen
der Wasche — diese werden nur aufgesteckt und miissen vor-
her nicht gedffnet werden.

Reikverschliisse kdnnen eine kleine Hirde werden — die Be-
festigung von Schllisselringen oder einer kleinen Kette hilft
beim SchlieRen.

| Spezielle Frihstlicksbrettchen in einer ergonomischen Form

s

T

erleichtern das Brotschmieren um ein Vielfaches.

l

Haare kdmmen / Haare biirsten ist viel einfacher, wenn die
Biirste bzw. der Kamm auf eine Verlangerung, z.B. ein Instal-
lationsrohr, gesteckt wird.

. Besteck mit dicken Griffen kaufen oder selbst herstellen (z.B.
mit einem Stiick Gartenschlauch oder kauflichen Griffverdi-
ckern). Am besten auch fir unterwegs immer etwas dabei
haben! Griffverdicker erleichtern, aufgesteckt auf Stifte wie
z.B. Kulis, prima das Schreiben.
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HILFSMITTEL FUR TAGLICHE TIPPS ZUM VERREISEN
BEWEGUNGEN

Aufstehen von einem Stuhl erleichtern: Der so genannte

L,Uplift” hebt einen praktisch aus dem Stuhl, ohne dass sich
viel abgestiitzt werden muss.

Fir das lastige Offnen vakuumverschlossener Glaser oder fest

verschlossener Flaschen dienen spezielle Schraubverschluss-
oder Flaschendffner als Entlastung.

Spiralschntirsenkel, Sockenanziehhilfe — niemand muss bar-
ful® gehen!

Koffer mit Rollen sind ideal zum Verreisen — sie miissen nicht getragen
werden.

Ausgewahlte Bezugsquellen im Internet: . . .
g 95 Medikamente und Spritzen sollten mit ins Handgepack genommen wer-

www.zipperlein.com . . .
pp den, nie im Koffer transportieren. Der behandelnde Arzt muss vorab eine

riedborn-apatheke.de . . . ) . . .
e . schriftliche Bescheinigung (idealerweise auch in englischer Sprache und je

LTS nach Reiseziel noch in einer weiteren Sprache) ausstellen, dass Schmerz-
mittel, Spritzen und weitere Medikamente wahrend des Urlaubs unbedingt
bendtigt werden (Vordruck zum Download unter www.mylan-dura.de). Aus
Sicherheitsgriinden und aufgrund aktueller Bestimmungen kann es jedoch
passieren, dass eine Flugbegleiterin Spritzen und andere fliissige Medika-

mente wéhrend des Flugs verwahrt.

Auch an eine temperaturgerechte Lagerung (z.B. bei langen Wartezeiten auf
dem Rollfeld oder Reisen in warme Lander) sollte gedacht werden.

Verschlimmerungen des Zustandes miissen genau beobachtet werden.

Fiir eine unfreiwillige Verlangerung des Aufenthalts (z.B. eingeschneit im
Skiort, Flugausfalle etc.) immer mehr Medikamente mitnehmen als notig.
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SOZIALE KONTAKTE:
UMGANG MIT MENSCHEN IM ALLTAG

(Vi

Die Diagnose einer rheumatoiden Arthritis ist unter Umsténden meist der An-
fang von einschneidenden Erlebnissen und Veranderungen. Am Anfang stehen
eher kérperliche Beeintrachtigungen, Schmerzen, vielleicht Nebenwirkungen
sowie Unvertraglichkeiten von Arzneimitteln.

Im Laufe der Zeit nimmt ein anderes Problem an Bedeutung zu: die seelische
Komponente. Gefiihle kdnnen sehr unterschiedlich sein und von Hilflosigkeit
iiber Resignation bis hin zu Arger und Wut gehen — vielschichtig und fir jeden
Patienten sehr individuell. Vielen Betroffenen féllt es schwer, wie vorher am
Leben teilzunehmen. Aber: Die Isolation und der Abbau sozialer Kontakte mis-
sen unbedingt verhindert werden.

Fiir einen Heilungs- bzw. Besserungsprozess ist es forderlich, wenn die Krank-
heit von den Betroffenen akzeptiert wird. Als therapieunterstiitzend gelten au-
Rerdem eine positive Lebenseinstellung zu sich selbst und seinem Umfeld, zur
Krankheit sowie die Konzentration auf Fahigkeiten und Tatigkeiten, die pro-
blemlos und mit Spa8 durchgefiihrt werden konnen. Weniger forderlich fiir ei-
nen positiven Verlauf der Krankheit sind hingegen Resignation und Passivitat.

Die Krankheit betrifft nicht nur den Patienten selbst, sondern auch das direkte
Umfeld: Partner, Kinder, Familie, Freunde und Bekannte sowie Arbeitskolle-
gen. Fir alle Beteiligten muss der Umgang mit der Veranderung erst erlernt
werden. Das richtige MaR an Versténdnis, Riicksicht, Hilfsbereitschaft — ohne
gleichzeitig die betreffende Person zu bemitleiden — ist oft nicht einfach und
erfordert Fingerspitzengefiihl. Wichtig ist, dass beide Seiten das Gesprach
suchen, sonst kann es leicht zu Missverstandnissen und daraus resultierend
zu Unverstandnis kommen. Unerlasslich ist es, sich helfen zu lassen — ab bei
alltaglichen Dingen, die korperliche Anstrengung erfordern, oder auf psycho-
logischer Ebene.

Der Gedanke an eine Selbsthilfegruppe ist gerade zu Beginn der Erkran-
kung fiir viele Betroffene weit weg. Doch der Austausch mit Betroffenen ist
enorm wichtig, um sich selbst und auch das Umfeld besser verstehen zu kén-
nen. Adressen verschiedener Institutionen finden Sie auf der nachsten Seite.
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FUR SIE ZUSAMMENGESTELLT:
WICHTIGE ADRESSEN

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
Maximilianstrale 14

53111 Bonn

Tel.: (0228) 76 60 60

Fax: (0228) 76 60 620
www.rheuma-liga.de

Bundesverband fiir Gesundheitsinformation
und Verbraucherschutz - Info-Gesundheit e.V.
Heilsbachstralle 32

53123 Bonn

Tel.: (0228) 937 99 50

Fax: (0228) 367 93 90

www.bgv-rheuma.de

Kompetenznetz Rheuma/ Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e.V.
Luisenstralle 41

10117 Berlin

Tel.: (030) 24 04 84 70

Fax: (030) 24 04 84 79

www.rheumanet.org

www.rheuma-online.de

Bildnachweise:

Sanitatshaus Bernard Brinkmann GmbH
CareCorner

Senio Fachhandel fiir Senioren GmbH




