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1 Definition / Grundlagen
2 Entzundliche (rheumatologische) Schmerzsyndrome
3 Nicht-entziindliche (orthopadische) Schmerzsyndrome

4 Zusammenfassung

+ EXKURSE: Heilmittel, Chirotherapie, Kurzer Fuf3 nach Janda
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1 Definition / Grundlagen
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Definition Schmerz e st

Weltschmerzorganisation (IASP): unangenehmes Sinnes- und Gefluhlserlebnis, das

mit einer tatsachlichen oder drohenden Gewebeschadigung verknupft ist oder mit
Begriffen einer solchen Schadigung beschrieben wird

Beurteilung der Intensitat anhand etablierter Score-Systeme
* Numeric Rating Scala = NRS (0 bis 10)

= Visual Analogue Scala = VAS (0 bis 10)

weitere Kategorisierung: Dauer, Dimension, Lokalisation




- ETENZZENTREN
Ao\ A LLGEMEINMEDIZIN

— ) SACHSEN-ANHALT

NER UKH

Universitédtsklinikum

Behandlungsanlasse 4. Quartal 2022 KVSA &= g

Anzahl Behandlungsfalle: 1632216
Diagnoseeintrage: 14.639.370
Anzahl Praxen: 1.072

Jede zweite Konsultafion o i R

be | n h al tet B eSC hwe rd e n 1110 Essentielle (primare) Hypertonie 47,62

. 2 725 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen andere einzelne Viruskrankheiten 26,01

der rheumatologisch- (Grippe, Mumps und andere)
3 E78 Starungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien 22,65
O rth O p ad |SC h e n 4 E11  Diabetes mellitus vom Typ 2 18,75
5 106 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten Lokalisationen der oberen 18,27

S h d I J Atemwege
C m e rzsyn rO m e . L y» 6 M54  Rickenschmerzen 17,74
7 E66  Adipositas 11,47
8 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 11,21
9 E04 Sonstige nichttoxische Struma 9,62
10 F32 Depressive Episode 9,44
| Q .

I Y 11 M17  Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 9,12
12 N18 Chronische Nierenkrankheit 8,29
I N 13 R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 8,10
" 14 K21 Gastrotisophageale Refluxkrankheit 8,08
15 183 Varizen der unteren Extremitaten 7,15
16 E03 Sonstige Hypothyreose 7,11
1 :’ 17 M47  Spondylose 7,09
18 UO7 Krankheiten mit unklarer Atiologie, belegte und nicht belegte Schliisselnummern U07.- 6,84
I :) 19 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 6,71
20 K76 Sonstige Krankheiten der Leber 6,70
21 150 Herzinsuffizienz 6,32
22 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 6,25
23 145 Asthma bronchiale 6,14

y 24 F45 Somatoforme Stérungen 6,09

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT. 2529 Gastris und Duadent
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6 Millionen Erwachsene mit schweren chronischen Rlickenschmerzen
« 5 Millionen Erwachsene mit symptomatischen Arthrosen

« 4 Millionen Erwachsene mit klinisch symptomatischer Osteoporose

« 950.000 Erwachsene mit Gicht

« 1,5 Million Erwachsene mit Fibromyalgie

« 1,8 Millionen Erwachsene mit entztndlich-rheumatischer Erkrankung
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Rheuma in Zahlen (laut DGRH) iR

https://dgrh.de/Start/DGRh/Presse/Daten-
und-Fakten/Rheuma-in-Zahlen.html
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= altgriechisch pedpa rheuma = ,Stromung’ / ,Fluss‘ / ,Flief3en’

= Begriff basierend auf ,Humoralpathologie' des Galen

= Krankheit als Ungleichgewicht der 4 Hauptsafte

= im Allgemeinen Storungen des Stutz- & Bewegungsapparates

—> vorrangig Bezeichnung flur entzindliche (autoimmunogene) Gelenkerkrankungen
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,Wenn der Fluss aus dem Kopf gering ist, verursacht er, sobald er
zum Stehen kommt, Schmerzen und Schwellungen.’

[Galen]




NI UKH
Entziindungszeichen e
= Rubor
= Calor
=  Tumor
=  Dolor

=  Functio laesa

https://medicalforum.ch/de/detail/doi/smf.2017.02966

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.

Luther- Universitit

art
Halle-Wittenberg
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Primarziel:

Unterscheidung zwischen entzundlichem (rheumatologischem) vs.
nicht-entzundlichem (orthopadischem) Krankheitsbild




Anamnestische Unterscheidung
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Entzindlich

= Dereits initial Ruhe-, Bewegungs- &
Dauerschmerz

= schnelle Schmerzprogredienz

= Kraftlosigkeit

= Allgemeinsymptomatik

= Kaltepraferenz

= Morgensteifigkeit: meist > 1 Stunde

Nicht-entzundlich

=  Friohsymptome: Anlauf- &
Belastungsschmerz

=  Spatsymptome: Dauer- & Nachtschmerz
= Kraftminderung

= kaum Allgemeinsymptomatik

=  Warmepraferenz

= Morgensteifigkeit: maximal 30 Minuten
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= Karzinomanamnese / B-Symptome

=  Trauma

= Fieber / Infektsituation

= (Osteoporose

= Sensible / motorische Ausfélle (auch Inkontinenz)
= Hinweise auf Durchblutungsstorung

= Hauterscheinungen

- Knochenmetastasen

- Frakturen

- Phlegmone, septische Streuung
- Insuffizienzfrakturen

- Bandscheibenvorfall

- Ischamie

- BegleithAmorrhagie, Phlegmone
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auBerer
Gehoérgang
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Grundlegendes zur korperlichen Untersuchung ™~

= Aufstehen (Wartezimmer), Gangbild,
Auftrittgerausche

= Untersuchungsfortgang nach

angekiundigtem Entkleiden bis auf
Unterwasche

= Stand mit Haltungsanalyse (Lot)
= oft vergessen: Fllde

Schultergelenk

Huftgelenk

Kniegelenk

https://www.akademie-sport-
gesundheit.de/magazin/koerperlot.html

oberes
Sprunggelenk
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Grundlegendes zur korperlichen Untersuchung *

= Anatomische Kennmarken

= Vertebra prominens - HWKT7 (im Zweifel Reklinationstest)
= Crista scapulae - BWK4
= Angulus scapulae - BWKS8
= Crista iliaca - LWKA4
9

LWK4 + SIPS + Rima ani

= Michaelis-Raute




_KOMPETENZZENTREN
@'ALLGEMEINMEDIZIN
} SACHSEN-ANHALT

= |nitial Erfassen der allgemeinen Gewebespannung mit Fokus auf Schmerzregion
= begleitende Hauterscheinungen moglich = Dermografismus
= Annaherung an Schmerzregion per isometrischer Spannungstestung

NN UKH
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Grundlegendes zur korperlichen Untersuchung ™~

= Kommando: ,Halten der Position / Anspannen gegen den vom Untersucher ausgeubten Druck’
= weitere Untersuchung / Behandlung bei Schmerzen unter besonderer Vorsicht
= bei Multifokalitat bzw. unklarem Fokus Ten Steps sinnvoll
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Grundlegendes zur korperlichen Untersuchung ™~
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Isometrietestung HWS

Demonstration

Flexion / Extension
Rechts- / Linksseitneige
Rechts- / Linksrotation

https://www.liebscher-
bracht.com/schmerzlexikon/atlaskorrektur/
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Isometrietestung Schultergelenk
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Grundlegendes zur korperlichen Untersuchung ™~

= Demonstration

= Abduktion
= Aul3enrotation
= Innenrotation

= Flexion gegen nachgebenden
Widerstand (hier dynamische
Schmerzprovokation)

https://flexikon.doccheck.com/de/Schultergelenk
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Grundlegendes zur korperlichen Untersuchung ™~

= Demonstration Ten Steps O

= Traktion Beine | ol |1
= |nnenrotation Beine —% -

- Spinaschaukel 1 /‘\1
™

= Translation unterer Thorax

= Kompression oberer Thorax ) ,TI;—» 5 «—II -
= Pronation Unterarme \» J
= Traktion Arme v

= Schulterdepression Y

= HWS-Translation | ?

= Traktion Okziput
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Reminder — Primarziel:

Unterscheidung zwischen entzundlichem (rheumatologischem) vs.
nicht-entzundlichem (orthopadischem) Krankheitsbild
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Entzindlich Nicht-entztndlich
= Rubor = vergroberte Gelenkkonturen
= Calor = (Osteophyten
=  Tumor = Fehlstellung, Achsenabweichung, Subluxation
= Dolor = Muskelatrophie / -hypertrophie
= Functio laesa (ausgepragt) = Kontrakturen
= ggf. Fieber = Gelenkgerausche (Reiben, Knacken, Knirschen)
= ggf. Hyperhidrosis = moderate Verminderung der Beweglichkeit

2 Vv

Anschlussdiagnostik: Labor Anschlussdiagnostik: Bildgebung




Laborchemische Unterscheidung el
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= Allgemeines Entziindungslabor

= Blutbild

©  Blutsenkung

= CRP

= PCT

= Kreatinin / GFR

—> ggf. grol3es Blutbild sinnvoll (bspw. Neutrophilie, Linksverschiebung, etc.)
- ggf. in Praxis: EBM 32042

- ggf. in Praxis als ST fur HZV AOK + IKK gesund plus + TK: EBM 99713
—> bei V.a. bakterielle Genese sinnvoll: Laborausnahmeziffer 32004

- GGT (+ GOT/ GPT)

= CK
= Elektrolyte




Rdntgenologische Unterscheidung

__EOMP ETENZZENTREN

108 UKH % ALLGEMEINMEDIZIN
K. } SACHSEN-ANHALT

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Rheumatoide Arthritis

Subchondrale Zyste

Subluxation

Knochenerosion

Progressive periartikuldre
Osteopenie

Ulzerierendes
Knorpelgewebe

Gelenkspalt-
verschmalerung

Arthrose

Osteophyt

Subchondrale
Sklerosierungen

https://next.amboss.com/de/article/bTOH627q
=arthritistarthrose&m=GmXBSA#yP0OdhT
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Sonografie Gelenkpunktion

=
A .

o™

1. https://orthopaediepraxis-
drseverinwelter.com/arthrosonographie/#
jp-carousel-1972

2. https://flexikon.doccheck.com/de/Gicht

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Entscheidung entzindliches (rheumatologisches) vs.
nicht-entztindliches (orthopadisches) Krankheitsbild

- Ubergang zur spezifischen Untersuchung
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2 Entzindliche (rheumatologische) Schmerzsyndrome
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Pravalenz > 2%

Pravalenz 1%

Pravalenz 0,5-1% Pravalenz £ 0,2% Pravalenz £ 0,1% Pravalenz 0,02%
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Rheumatologisches Labor s

= allgemeine Regel: nur solche Werte bestimmen, die man selbst interpretieren kann
= Antikorperdiagnostik nur bei erhohter Blutsenkung (RF, Anti-CCP-AK, ANA)

= Bestimmung HLA B27 entspricht einer genetischen Untersuchung (Begleitbogen)

= Laborausnahmekennziffer 32023 erst moglich unter immunsuppressiver Therapie

- weitergehende AntikOrper-Diagnostik obliegt FA fur Rheumatologie
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Zahnarzt

= haufiger Fokus unspezifischer arthritischer Gelenkerscheinungen
= Uberweisungsanforderung: ,Ausschluss eines dentalen Fokus (mdglichst mit OPG)’

r

https://www.parodontitis.com/ziehen-

nicht-erhaltungswuerdiger-zaehne.html I

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Rheumatoide Arthritis e

= Altersgipfel: 40-60 Jahre

= Schmerzen + Morgensteifigkeit + Allgemeinsymptomatik

= nitial Synovitis (teigige Schwellung)

= Befallmuster oft symmetrisch

= Handgelenke + MCP (Gaenslen-Zeichen) + PIP, selten DIP
= 30% HWS-Beteiligung (C1/2-Instabilitat)

= |nitiales Rontgen der Hande + Fil3e + HWS

* RF & Anti-CCP-AK initial oft negativ

= Sonderformen: Morbus Still, Felty-Syndrom, Juvenile
idiopathische Arthritis, Caplan-Syndrom

https://next.amboss.com/de/article/-fODK2?g=gaenslen-
zeichen&m=wbahDQ#Z942bc0e450c250e4c1145196b425c6bc
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ACR/EULAR-Kriterien zur Klassifikation der rheumatoiden Arthritis

< 1 groBes® Gelenk RF und ACPA negativ CRP und BSG normal < 6 Wochen 0

2—10 groBe Gelenke CRP oder BSG erhoht > 6 Wochen 1

13 kleine® Gelenke RF oder ACPA niedrig positiv 2

4—-10 kleine Gelenke RF oder ACPA hoch positiv 3

> 10 Gelenke einschl. 5

kleinerer Gelenke

Gesamt-Score

Ein Gesamt-Score 2 6 erlaubt die Klassifizierung als rheumatoide Arthritis.

@ Schulter-, Ellenbogen-, Hift-, Knie-, Sprunggelenke

" Fingergrund- (MCP) und Fingermittelgelenke (PIP) 1-5; Zehengrundgelenke (MTP) 2-5, GroBzehenmittelgelenke (IP 1) und Handgelenke. Daumensattelgelenke (CMC 1), GroBzehengrundgelenke (MTP 1), Finger- und Zehenendgelenke
(DIP) sind ;

< benef:I;:hm:m mntemhungﬂeitpunkt am lingsten betroffene Gelenk

ACPA = Antikorper gegen citrullinierte Peptide; BSG = Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit; CRP = Creaktives Protein; RF = Rheumafaktor

https://www.bms-immunologie.de/rheumatische-erkrankungen
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1 https://next.amboss.com/de/article/-
fODK27?qg=gaenslen-
zeichen&m=PTXWIx#2942bc0e450c250
e4c1145196b425c6bc
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Rheumatoide Arthritis

= Spatstadium

= Knopflochdeformation

= Schwanenhalsdeformation

= Ulnardeviation in MCP-Gelenken
= Caput-ulnae-Syndrom

* Rheumaknoten streckseitig

= systemische Manifestationen: okular,
kardiopulmonal, neurologisch (KTS)

2 https:/mww.msdmanuals.com/de-
de/heim/knochen-,-gelenk-und-
muskelerkrankungen/erkrankungen-der-
h%C3%A4nde/knopflochdeformation

Knopflochdeformitat

Schwanenhalsdeformitat
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Rheumatoide Arthritis e

= Therapie - Hit hard and early!

= NSAR + Kryotherapie symptomatisch
= Corticosteroide im Schub + initial (Gblich Start mit 20-30 mg Prednisolon p.o.) Hausarzt
= maglichst schnell unter glykamische Schwelle < 7,5 mg/d Prednisolonaquivalent

= Basistherapie csDMARD: MTX (Folsaureschutz), Sulfasalazin, Leflunomid

= Therapieeskalation bei ausbleibender Remission nach 3 Monaten Rheumatologe
= bDMARD & tsDMARD als Eskalationstherapie

Therapiekontrolle mittels DAS28-Score
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Rheumatoide Arthritis e

= Therapie - Untersuchungen vor Beginn bDMARD / ts-DMARD

= Ausschluss aktive Infektion

= Ausschluss Herzinsuffizienz NYHA 1l / IV

= Impfstatus

= Hepatitis-B-Screening (HBs-Ag; EBM 01734 einmalig ab 35 Jahren zusatzlich zu 01732)
= Tuberkulose-Screening: Rontgen Thorax + IGRA / Quantiferon (Absprache mit Labor)

= Grundlagenlabor: grof3es Blutbild, GOT, GPT, GGT, Kreatinin / GFR, CRP, BSG
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Axiale Spondylarthritis (Morbus Bechterew) ™

= vorrangig junge Manner

= HLA B27 > 90% positiv

= Ruckenschmerzen nachts + fruhmorgens

= Besserung durch Bewegung + NSAR

= begleitend oftmals Glutealschmerz (Sakrolliitis)

= Begleitmanifestationen: Uveitis, CED, Aortitis, Pulmonalfibrose, Enthesopathien,
Amyloidose, Niereninsuffizienz

=  MRT ISG fruhzeitig auffallig (Goldstandard)
= DD Morbus Forestier
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= Kilinische Testung

Mennell-Test (siehe anbei)

Schober-Test (SWK1 + 10 cm; Delta = 4 cm)
Ott-Test (HWKY7 - 30 cm; Delta = 2 cm)
Kinn-Sternum-Abstand (0 cm)

Fleche-Test (Kopf-Wand-Abstand 0 cm)
Thoraxumfang (inspiratorisch + 5 cm)

https://next.amboss.com/de/article/ZT0Z2627?q9=
axiale+spondylarthritis&m=7ta4Um#Z6f56fabb
9f23b0d1ec94c6475b19f3d7

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
37
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= jnitial lumbale Streckhaltung

= fortgeschritten thorakale Hyperkyphose +
Flachricken lumbal +Thoraxstarre

https://www.bechterew.de/informieren/news-
detailseite/journal/news/wirbelsaeulen-
operationen-bei-morbus-bechterew-patienten/
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Axiale Spondylarthritis (Morbus Bechterew) ™

= Therapie

= Physikalische Therapie im Vordergrund - langfristiger Heilmittelbedarf & Reha-Sport

* NSAR oft ausreichend (Ublicherweise Etoricoxib 90 mg/d oder Celecoxib 2 x 100-200 mg/d)

* Prednisolonstol3 bei Exazerbation (3-5 Tage 30 mg/d - 3-5 Tage 20 mg/d - 3-5 Tage 10 mg/d)
= Basistherapie selten nétig (= FA fir Rheumatologie)
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EXKURS - Hellmittelrezept ]

= 44 Diagnosegruppen in 5 Heilmittelbereichen

= Physiotherapie

= Ergotherapie

= Podologische Therapie
= Erndahrungstherapie

= Logopadie
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EXKURS - Hellmittelrezept ]

= Allgemeine Regularien

= vorrangige + erganzende Heilmittel

= Hochstmenge je Verordnung (i.d.R. 6 Einheiten bei Physiotherapie)

= Dokumentation bei Uberschreitung der orientierenden Behandlungsmenge (i.d.R. 18 Einheiten)
= Therapiebeginn innerhalb von 28 Kalendertagen (bei Dringlichkeit 14 Tage)

= Zuzahlung: 10 Euro je Verordnung + 10 % der Behandlungskosten

= Verordnungsfall: Heilmittelverordnung desselben Arzt (LANR) aufgrund derselben Diagnose
innerhalb einer Diagnosegruppe

* neuer Verordnungsfall nach 6 Monaten ohne Verordnung oder neuer Diagnose
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EXKURS - Heilmittelrezept R
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EXKURS - Hellmittelrezept ]

= Langfristiger & Besonderer Verordnungsbedarf

= Diagnoselisten mit dauerhaftem Therapiebedarf

= Verordnungen unterliegen nicht der Wirtschaftlichkeitsprifung

= Hochstmenge je Verordnung entspricht Therapiebedarf fur maximal 12 Wochen

= individueller Antrag bei vergleichbaren, nicht gelisteten Erkrankungen bei GKV mdglich

— https:/Iwww.kbv.de/media/sp/Heilmittel Diagnoseliste Webversion.pdf



https://www.kbv.de/media/sp/Heilmittel_Diagnoseliste_Webversion.pdf
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EXKURS - Hellmittelrezept ]

= Langfristiger / Besonderer Verordnungsbedarf — Rheumatologie

= Rheumatoidarthritiden (M05.0x — M08.9x)
= Vaskulitiden (M30.0 + M31.3)

= Kollagenosen (M32.1 — M34.9)

= Spondylitis ankylosans (M45.0x)
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= Langfristiger / Besonderer Verordnungsbedarf — Geriatrische Syndrome

NN UKH

Universitatsklinikum

EXKURS - Hellmittelrezept ]

= Demenzerkrankungen (FOO — FO3)

= Angsterkrankungen (F41.0 — F41.9)

= Schmerzerkrankungen (F45.40 — F45.41; R52.1 — R52.2)
= Schwindel (H81.x — H82; R42)

= Gangstorung / Sturzneigung (R26.0 — R26.2; R29.6)

= QOsteoporose (M80.0x — M80.8x)

= Kachexie (R64)

= Inkontinenz (N39.3 — N39.4x; R15; R32)

= Dysphagie (R13.x)
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=  Empfehlung fur weitere Informationen: Verdffentlichung ,PraxiswWissen Heilmittel’ der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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EXKURS - Hellmittelrezept ]

- https://www.kbv.de/html/heilmittel.php



https://www.kbv.de/html/heilmittel.php
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Psoriasisarthritis s

Peripherer Typ

= 5% aller Psoriasis-Patienten

= meist folgend auf Hautveranderungen

= asymmetrische Oligoarthritis

= Daktylitis (Wurstfinger), DIP-Beteiligung
= Nagelzeichen

= RoOntgen: Pencil-in-Cup-Phanomen

= Basistherapie meist notig

Uveitis

©
ﬁ% Morgensteifigkeit

Haut

Erythematosquamdse Plaques

Nagelbeteiligung

Asymmetrische Polyarthritis kleiner Gelenke
(v.a. PIP und DIP):

| a) mit transversalem Befall
= der DIP-Gelenke

—

b) im Strahl:
B === , T Avrthritis mit
- Weichteilschwellung,
Daktylitis (“Wurstfinger”)

it Arthritis mutilans
(“Teleskopfinger”)

Olflecken, Tiipfelnagel,
Kriimelnagel, Onycholyse

Tendinitis

Zentraler Typ

Einseitiger axialer Befall und
Oligoarthritis groBer Gelenke
(z.B. Knie)

https://next.amboss.com/de/article/4k03LT?
g=psoriasisarthritis&m=1Hb26 E#EJ18D30



Weitere Spondylarthritiden
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Can‘t see, can‘t pee, can‘t climb a tree!

Reaktive Arthritis

= asymmetrische Arthritis meist untere Extremitat

= Reiter-Trias: reaktive Arthritis + Urethritis +
Konjunktivitis (+/- Haut +/- Fasziitis)

= postenteritisch (Salmonellen, Campylobacter,
Yersinien, Shigellen)

= posturethritisch (Chlamydien, Gonokokken,
Mykoplasmen)

= Auspragung innerhalb von Tagen
= steriles Gelenkpunktat
= 80% selbstlimitierend
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Kollagenose / Vaskulitiden iR

= Gruppe von Multiorganerkrankungen mit entzindlichen Veranderungen der Gefalde
& des Bindegewebes

= &dhnliche klinische & immunologische Befunde (Autoantikorper)
= Uberlappungsformen mdglich (mixed connective tissue disease = Sharp-Syndrom)
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Kollagenose / Vaskulitiden AR s

Halle-Wittenberg

_EOMP ETENZZENTREN
\ ~LLGEMEINMEDIZIN

SACHSEN-ANHALT

Systemischer Lupus erythematodes

. ZNS-Beteiligun
Systemischer Lupus erythematodes (Psychose, Epi||égp%ieg)

Atiologie

Multifaktoriell,

genaue Atiologie unbekannt,
Zusammenhang mit anderen Autoimmun-
krankheiten

Epidemiologie

2r=d échmetteﬁiﬁz serythem
Erkrankungsgipfel: 20.-40. Lebensjahr trockene Augen (Sicc%-s%dromj

Antik(érperserologie )

ANA (Antinukledre Antikorper), v.a. e

Anti-dsDNA-AK Lupusnephritis
SS-A(=Ro)-AK
Anti-SM-AK
Antiphospholipid-AK

Raynaud-Syndrom,

Labor i T i i
C3- und C4-Komplementverbrauch PRERETEPHIC gl Sheasicn

&
https://www.amboss.com/de/wissen/ ﬂ

systemischer-lupus-erythematodes/ Fieber

Schwache Morgensteifigkeit
Gewichtsverlust

Neurologische Beteiligung

Nicht-vernarbende Alopezie

B
Orale Ulzera, Cheilitis

Osophagitis

Serositis (Pleuritis oder Perikarditis)

Nicht-erosive Arthritis
Myalgien

Arthralgien
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Kollagenose / Vaskulitiden iR

Sjogren-Syndrom (Dry eyes, dry mouth!)

=  Chronische Tranen- & Speicheldrisenentztindung +/- exokrine Drlsen

= sekundare Form als SICCA-Syndrom bezeichnet

= vorrangig Frauen betroffen

=  Risiko fur MALT-Lymphom-Entwicklung erhdht

= Augenarzt: Spaltlampenuntersuchung & Schirmer-Test

=  HNO: Saxon-Test

=  SS-B-(La-) / SS-A-(Ro-)Antikorper

= ggf. Therapieversuch mit Hydrochloroquin; lokal Pilocarpin oder Ciclosporin moglich




Kollagenosen / Vaskulitiden

Dermatomyositis / Polymyositis

= Muskelschwéache im Vordergrund

= akrenbetont

= Mechanikerhande’

= livide Gottron-Papeln Gber Fingergelenken
= malige Entzindungswerte, CK ++

= LeberwerterhGhung

= Malignomabklarung (Adenokarzinome)

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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NER UKH

Universitédtsklinikum
Halle (Saale)

Polymyalgia rheumatica

= Frauen ab 60 Jahren

= stammbetont

= symmetrische proximale Muskelschmerzen
= Nachtschmerzen

= keine Muskelschwache

= Sturzsenkung (BSG +++)

= Prednisolontherapie beginnend mit 30 mg/d

1. https://next.amboss.com/de/article/
VTOGp2?g=dermatomyositis&m=nC
Y7sr

2. https://de.wikipedia.org/wiki/Blutsen
kungsreaktion#/media/Datei:Blutsen
kungsgeschwendigkeit.JPG

53
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Kollagenose / Vaskulitiden iR

Arteriitis temporalis Horton

= Riesenzellarteriitis

= Schmerzlokalisation: Schlafe, proximaler Korper, Claudicatio beim Kauen

= Risikoprofil wie bei Polymyalgia rheumatica

=  Hauptrisiken: Visusverlust durch Ischamie oder Aortenbogensyndrom

=  Sturzsenkung (BSG +++)

=  Therapiebeginn bei Verdacht unmittelbar (Prednisolon hochdosiert mit bis zu 15 mg/kg KG initial)
=  GefalRdiagnostik (ggf. Biopsie A. temporalis) auch zeitversetzt moglich
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Grol3e Gefal3e Mittlere Gefalde
= Takayasu-Arteriitis = Polyarteriitis nodosa

=  Morbus Kawasaki
= Thrombangiitis obliterans




Kollagenose / Vaskulitiden
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Kleine Gefalle ANCA-positiv

= Granulomatose mit Polyangiitis (Wegener)

= Eosinophile Granulomatose mit Polyangiitis
(Churg-Strauss)

= Mikroskopische Panarteriitis

Kleine Gefalle ANCA-negativ

= |gA-Vaskulitis Purpura Schonlein-Hennoch
= Essentielle Kryoglobulindmie

= Kutane leukozytoklastische Angiitis

= Immunkomplex-Vaskulitis

=  Anti-GBM-Krankheit




N ETENZZENTREN
// *\ ALLGEMEINMEDIZIN

&} SACHSEN-ANHALT

UKH

Universitédtsklinikum

SarkOIdose Halle (Saale)

=  Multisystemerkrankung unklarer Atiologie mit jedoch genetischer Disposition

= histologisch epitheloidzellige, nicht-nekrotische Granulome mit Langerhans-Riesenzellen

2 Laborchemisch: BSG, IgG-Erh6hung, Hyperkalzamie / -urie, ACE, S-IL-2R

=  Lofgren-Syndrom = akute Form (bevorzugt junge Frauen)
Sprunggelenksarthritis
Erythema nodosum streckseitig
Bihilare Lymphadenopathie

=  Morbus Boeck = chronische Form

= haufig Augenbeteiligung (25 %)

Die Sarkoidose kann viele Krankheiten imitieren.

https://next.amboss.com/de/article/MhOMef?qg=sarkoidose

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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= Positivempfehlungen

= Jede unklare akute Gelenkschwellung soll unverzuglich durch Gelenkpunktion abgeklart werden.

= Bel konkretem klinischen Verdacht auf eine Riesenzellarteriitis soll unverztglich mit einer
Glucocorticoidtherapie begonnen werden; die Diagnostik soll den Therapiebeginn nicht verzdgern.

= Bei allen Patienten unter immunsuppressiver Therapie soll regelmaliig der Impfstatus geprift und
Impfungen gemal den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) aufgefrischt werden.

= Das kardiovaskulare Risikoprofil von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen soll bestimmt und
gegebenenfalls reduziert werden.

= Nach Gichtanfall soll eine Harnsaure-senkende Therapie nicht ohne niedrig-dosierten Colchicin-
Schutz begonnen werden.
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= Negativempfehlungen

= Bel nicht-spezifischem Kreuzschmerz unter sechs Wochen ohne ,Red Flags” soll eine
Bildgebung nicht erfolgen.

= Ohne typische Anamnese und Klinik soll eine Borrelienserologie nicht bestimmt werden.

= Eine langerfristige Glucocorticoidtherapie in einer Dosis von mehr als 5 mg/d
Prednisonaquivalent soll nicht durchgefuhrt werden.

= Eine entzlndlich-rheumatische Erkrankung soll als Diagnose nicht verworfen werden, nur weil
die Laborwerte (Entzindungsmarker, Serologie) normal sind.

= Eine Behandlung von Laborparametern (z.B. RF positiv, ANA positiv) ohne passende Klinik soll
nicht erfolgen.
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Informationsmaoglichkeiten e

=  www.rheuma-liga.de
=  www.dgrh.de

=  www.rheuma-schweiz.ch (+ App mit Untersuchungs- & Injektionstechniken)



http://www.rheuma-liga.de/
http://www.dgrh.de/
http://www.rheuma-schweiz.ch/
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Paul Klee: Progressive
Systemische Sklerose

Paul Klee und Wassily Kandinsky in ihrem
Garten in Dessau, um 1927, Foto: Nina
Kandinsky, Bibliotheque Kandinsky, Centre
Georges Pompidou, Paris.

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Pause




EXKURS - Chirotherapie ey
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manuelle Behandlung funktioneller Bewegungseinschrankungen
Behandlungsreihenfolge: Gelenk - Muskel - Faszie
Grundbegriffe

= Arthron — funktionelle Einheit aller am Gelenk beteiligten Strukturen mit neuronaler Steuerung
= Segment — alle Gewebe, die von einem Spinalnerven innerviert werden

= Barriere — Spannung am Ende der aktiven & passiven Gelenkbeweglichkeit

= Motorische Einheit — Neuron mit innervierten Muskelfasern




KOMPETENZZENTREN
NN UKH i

Universitatsklinikum

. . @'ALLGEMEINMEDIZIN
EXKURS - Chirotherapie R } SACHSEN-ANHALT

= Krankheitsbilder

= Gelenkblockierung — lokale reversible hypomobile arthromuskulare Funktionsstérung mit
eingeschranktem Gelenkspiel

= Triggerpunkt — Muskelschmerzpunkt mit referred pain (Ubertragungsschmerz) sowie oftmals
vegetativer Begleitreaktion

= Tenderpunkt — Schmerzpunkt im Muskel-Sehnen-Ubergang ohne referred pain
= Verspannung — reversible funktionelle Muskeleinschrankung

= Verklrzung — reversible strukturelle Muskeleinschrankung

= Kontraktur — irreversible strukturelle Muskeleinschrankung
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EXKURS - Chirotherapie ey

= Behandlungstechniken

= Mobilisierung — Techniken zur sukzessiven Verbesserung einer eingeschrankten
Gelenkbeweglichkeit bis jeweils an die Barriere

= Manipulation — Gelenkbehandlung mit schnellem Impuls, wenig Kraft sowie geringem Weg aus
einer VVorspannung

© Postisometrische Relaxation = postaktivatorische Relaxation

= Triggerpunktbehandlung

= Dehnung — passive Verlangerung von Weichteilgewebe gegen Widerstand
= Fazilitation
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3 Nicht-entzundliche (orthopadische) Schmerzsyndrome
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https://next.amboss.com/de/article/bTOH62?q=heberden
-arthrose#20d0751c60aca3f3cel5239e03674672a
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Degenerative Erkrankungen i
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Weichteilerkrankungen Knochenerkrankungen
= Myotendinosen = (Osteoporose
= Ligamentosen = (Osteomalazie
= Bursopathien = (Osteonekrose
= Tendovaginopathien = Morbus Paget
= Pannikulosen = Tumoren
= Kompressionsneuropathien
= Fibromyalgie = CRPS

* Hypermobilitatssyndrom = DISH
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Haufige Schmerzsyndrome in der Hausarztpraxis™

= Schmerzen des oberen Riickens

= Schulterschmerzen +/- Epikondylopathien
= Schmerzen des unteren Rickens

=  H{ft- / Knieschmerzen

= [ul3-/ Fersenschmerzen
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Grundbedingung: durch Ersteinschatzung wahrscheinlicher
Ausschluss potentiell bedrohlicher Erkrankungen (Red flags)
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Schmerzen des oberen Rlckens EE

= betreffend HWS + BWS + kndcherner Thorax

= Problemregionen: subokzipital + CTU + interskapular

= akuter Verlauf mit teils ausgepragten Schmerzen (u.a. akuter Schiefhals,
Interkostalneuralgie)

= chronischer Verlauf mit vordergrtindiger Fehlhaltung (u.a. degenerative
Veranderungen, oberes gekreuztes Syndrom)

= cervikaler Schwindel existiert nicht (= Cave: Placeboeffekt jedoch nutzbar)
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Schmerzen des oberen Ruckens

= Kennmuskeln: M. sternocleidomastoideus

Seitneigung des Kopfes zur gleichen Seite
Einseitige Kontraktion

[1] M. sternocleidomastoideus
[1d Caput mediale
1b Caput laterale

Drehung des Kopfes zur anderen Seite
Einseitige Kontraktion

https://next.amboss.com/de/
search?g=musculus+sterno ‘
cleidomastoideus&v=overvie il \

w&m=iNbJa8

Dorsalextension des Kopfes
Beidseitige Kontraktion
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Schmerzen des oberen Rlckens EE

= Kennmuskeln: M. trapezius

https://www.yogabasics.de/
donnerberg-
massagegeraet/medical-
accurate-illustration-of-the-
trapezius/
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Schmerzen des oberen Ruckens e

= QOberes gekreuztes Syndrom

abgeschwachte

Nackenmuskulatur tiefe Halsmuskulatur

verkiirzte
Pectoralmuskulatur

abgeschwachte
Ruckenkenmuskulatur

- https://[schmerz-med.ch/Ubungen-und-
Haltung



https://schmerz-med.ch/Ubungen-und-Haltung
https://schmerz-med.ch/Ubungen-und-Haltung

Schmerzen des oberen Ruckens

= QOberes gekreuztes Syndrom

- https://www.dgmm-
aemm.de/fileadmin/user upload/
Download/AEMM Plakat Praeven

tion Druck.pdf

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Universitétsklinikum
Halle (Saale) Medizinische Fakultit
der Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg
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Schmerzen des oberen Ruckens

radikulare Syndrome zur segmentalen
Zugehaorigkeit oft hilfreich

Dyséasthesien / krampfartige Beschwerden
meistens unproblematisch

Hypasthesien / motorische Ausfalle -
Bildgebung

Spurling-Test zur Bestatigung radikularer
Genese (axialer Druck unter Beugung zur
symptomatischen Seite)

C6

HWS

C7

C8

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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M. biceps brachii Bizepssehnenreflex
M. triceps brachii Trizepssehnenreflex
Mm. interossei Trizepssehnenreflex

I
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Schmerzen des oberen Ruckens

= Demonstration HWS: Untersuchung mit
Behandlung

Flexion / Extension

Links- / Rechtsrotation

Links- / Rechtsseitneige

CTU / 1. Rippe (inkl. Mobilisierung)
PIR-Behandlung Rotationsstérung
PIR-Behandlung Trapezius (anbei)
PIR-Behandlung kurze Nackenstrecker

https://omcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articl
es/10.1186/s12891-022-05516-1/figures/2

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Schmerzen des oberen Ruckens

= Demonstration Manipulation BWS in Flexionsrichtung bei Divergenzstorung -

ausschlieBlich Arzte mit ZB Chirotherapie
@v‘ -

https://www.dgmm-aemm.de/index.php?id=79

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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= Techniken fur die Sprechstunde = Ubungen / Méglichkeiten fiir zu Hause
= Postisometrische Relaxation = Dehnung Nackenstrecker /
n Triggerpunktbehand|ung Pectoralmuskulatur
= Quaddelung = Starkung Interskapularmuskulatur / tiefe

Halsmuskulatur
= Mobilisierung 1. Rippe / CTU
= Quasimodo-Technik (2. — 5. Rippe)
= Faszienrolle
= Shakti-Matte
= Thera-Band
= TENS-Gerat

Kinesio-Tape
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Schmerzen des oberen Ruckens s s P

=  Empfehlung Kinesio-Taping-Kurs:

- https://lwww.top-physio.com/Alle-kurs-651.ntmI?rl=1696072027

https://www.istockphoto.com/de/foto/
kinesiotaping-und-kinesiologie-band-
gm486455076-72563431


https://www.top-physio.com/Alle-kurs-651.html?rl=1696072027
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Schulterschmerzen +/- Epikondylopathien e

= vier Einzelgelenke: Akromioklavikular-, Sternoklavikular-, Glenohumeral-, Skapula-Thorax-Gelenk
=  Humeruskopf viermal gro3er als Gelenkpfanne der Skapula - Beweglichkeit, aber Instabilitat

=  Grundtestung: Nacken- & Schurzengriff (ARO & IRO)

= Kapselmuster: Ausfall ARO - ABD - IRO

Articulatio
sternoclavicularis

Articulatio
acromioclavicularis

Articulatio
glenohumeralis

https://next.amboss.com/de/article/R
00IbS?g=schultergelenk&m=iMYJop Schulterblatt-

Thorax-Gelenk
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Schulterschmerzen +/- Epikondylopathien e

Anatomie des Schultergelenks

Schultereckgelenk (ACG) ‘Schlsselbein
i e (Clavicula)
Sglelmt::‘latel (BU"?G Supraspinatus

Oberarmkopf mit Knorpe Coracoid

Bizepssehne - ‘Gelenkpfanne
. (Glenoid)
Oberarmknochen Gelen
(Humerus) Hormpse)
— Schulterblatt
(Scapula)

https://gelenk-klinik.de/schulter/rotatorenmanschentte/ruptur-
der-supraspinatussehne.htmi
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Schulterschmerzen +/- Epikondylopathien

= Impingementsyndrom

Einengung subakromial mit nachfolgender Reizung M. supraspinatus + Bursa subacromialis
Painful arc = Elevationsschmerzen 60 bis 120 Grad mit nachtlicher Exazerbation

bei Schmerzen ab 120 Grad meistens ACG-Problematik

positives Neer-Zeichen (Schmerzen bei passivem Anheben des innenrotierten Armes
RoOntgen: erganzend Outlet-View; MRT zur Weichteilbeurteilung

https://ruecken-
zentrum.de/blog/2019/04/04/alle/die-
ursachen-fuer-schulterschmerzen-sind-
vielfaeltig-und-lassen-sich-nicht-immer-
eindeutig-finden/

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Schulterschmerzen +/- Epikondylopathien e

= Infiltration als Behandlungsoption

= Patientenaufklarung verpflichtend (Unterschrift empfehlenswert)

= Ausschlusskriterium: Antikoagulantien

= vorbereitend Markierung durch Nageldruck oder Stift + Desinfektion + Handedesinfektion
= Infiltrat: Xylocitin 2% 5 ml (SSB) + Lipotalon 1 ml (4 mg Dexamethason; Rz Patient)

*  Glucocorticoid immer nicht-kristalloid

= Direktionsmoglichkeiten: ACG, Glenohumeralgelenk, Bursa subacromialis, SCG
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Schulterschmerzen +/- Epikondylopathien

= Infiltration als Behandlungsoption = hier dorsokaudal subakromial

https://sportaerztezeitung.com/rubrik
en/therapie/6008/infiltrationstechnik-
am-schultergelenk/

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Schulterschmerzen +/- Epikondylopathien e

M. supraspinatus Abduktion Jobe-Test; Empty-Can
M. infraspinatus Aul3enrotation Hornblower-Zeichen
M. teres minor Aul3enrotation, Adduktion

M. subscapularis Innenrotation Lift-off-Test

- htips://Iwww.yvoutube.com/results?search query=schulteruntersuchung+amboss



https://www.youtube.com/results?search_query=schulteruntersuchung+amboss

Schulterschmerzen +/- Epikondylopathien e
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Epicondylitis humeri lateralis

= Tennisellenbogen

= Druckschmerz Ursprung M. extensor carpi
radialis

= Schmerzprovokation durch Dorsalextension
Handgelenk gegen Widerstand

= auch Chair-Test oder Coenen-Test

Epicondylitis humeri medialis

= Golferellenbogen

= Druckschmerz Ursprung M. flexor digitorum
superficialis & M. pronator teres

= Schmerzprovokation durch Palmarflexion

Handgelenk gegen Widerstand
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= Epicondylitis humeri lateralis et medialis = multimodale Therapie mit oft
langwierigen Verlaufen

https://www.bauerfeind.de/de/produkte
/bandagen/ellenbogen/details/epipoint
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Schmerzen des unteren Ruckens e

= petreffend LWS + SWS + Becken
= Problemregionen: TLU + untere LWS + ISG
= akuter Verlauf mit teils ausgepragten Schmerzen (u.a. akute Lumbago)

= chronischer Verlauf mit vordergrtindiger Fehlhaltung (u.a. degenerative
Veranderungen, unteres gekreuztes Syndrom)
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Schmerzen des unteren Ruckens

= Kennmuskeln: M. piriformis

PIRIFORMIS MUSKEL

https://www.doktor- ISCHIA.SNERV gz ---
marquardt.de/piriformis/ |
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Schmerzen des unteren Ruckens

= Kennmuskeln: M. piriformis

https://www.liebscher-
bracht.com/schmerzlexikon/piriformis-syndrom
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= Unteres gekreuztes Syndrom

verkiirzte lumbale
Ruckenmuskulatur

‘ abgeschwichte
Y Bauchmuskulatur
N ‘) )
N verkirzte

Hiftbeuger

abgeschwachte
Glutealmuskulatur

- https://schmerz-med.ch/Ubungen-
und-Haltung



https://schmerz-med.ch/Ubungen-und-Haltung
https://schmerz-med.ch/Ubungen-und-Haltung
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Schmerzen des unteren Rickens

= radikulare Syndrome zur segmentalen
Zugehaorigkeit oft hilfreich

= Dysasthesien / krampfartige Beschwerden
meistens unproblematisch

» Hypasthesien / motorische Ausfalle >
Bildgebung

= radikulare Syndrome in 70% L5
= Claudicatio spinalis haltungsbedingt

Patellarsehnenreflex

L4 M. quadriceps femoris (Quadricepsreflex)

72

= 55 M. extensor hallucis longus Tibalias-posterior-Reflex
S 1 M. triceps surae Achillessehnenreflex

(Triceps-surae-Reflex)

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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Schmerzen des unteren Ruckens e

= Demonstration Untersuchung LWS / I1SG / Becken

= Zehen- & Hackenstand

= Beckenstand

= Flexion / Extension

= Links- / Rechtsseitneige

= Vorlauftestung stehend (anbei) / sitzend
= Spine-Test

= Lasegue / Bragard

= Patrick-(4er-)Zeichen

= gebeugte Adduktion

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48083-0_4
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= Techniken fur die Sprechstunde = Ubungen / Méglichkeiten fiir zu Hause
= Mobilisierungstechniken = Dehnung M. iliopsoas, M. rectus femoris,
= Triggerpunktbehandlung Lumbalmuskulatur
= Infiltration = Starkung Gluteen + Bauchmuskulatur
« Kinesio-Tape = Selbstmobilisierung LWS / ISG

= Faszienrolle
= Shakti-Matte
= Thera-Band
= TENS-Gerat
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Hiftschmerzen Knieschmerzen
= oft Ausstrahlung gluteal + Oberschenkel- = Cave Valgus-(X-Bein-)Stellung bzw. Varus-

Vorderseite bis Schienbein (O-Bein-)Stellung
= |RO-Einschrankung mal3geblich = Zohlen-Zeichen fur Retropatellarpathologie

= Tanzende Patella bei Erguss
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FulRschmerzen et

= oft als Begleitphdnomen oder Ursache von Verkettungsreaktionen
= wesentliche Fehlstellungen: Senkful3, Spreizfuld, Knickful3, Hallux valgus & rigidus
= Teilkorrektur durch Schuhwahl, orthopadische Bettungseinlagen, Pelotten

= Fersenschmerzen oftmals fehlgedeutet als Fersenspornproblematik - tatsachlich
haufiger Enthesitis / Tendinitis (Achillodynie, Plantarfasziitis)

= eskalierende Therapieoptionen: Stol3welle (bel Fersensporn GKV-Leistung),
Rontgenreizbestrahlung

- zentraler Behandlungsaspekt: Starkung des Langs- & Quergewdlbes
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EXKURS - Kurzer Fuld nach Janda i

= Sensomotorische Stimulationsmethode
= Dbasierend auf Konzept von Prof. Vladimir Janda & Marie Vavrova

= Ziel: Uber Intensivierung des Ful3sohlenkontaktes (Reaktivierung) Verbesserung der
aufrechten Korperlage & Gestaltung einer nattrlichen Korperhaltung

= Beginn barfuld & in entspannter Atmosphare

= 3-4 Wiederholungen pro Ubungseinheit

= 10 Ubungseinheiten taglich

= nach Verinnerlichung in vielfaltigen Alltagssituationen anwendbar
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EXKURS - Kurzer Fuld nach Janda

= Ausgangsstellung:

sitzend am vorderen Ende des Stuhls /
Hockers mit huftbreitem Fuf3-Boden-
Kontakt

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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=  Aufbau des Kurzen Fules:

= zZuvor gespreizte & gestreckte Zehen auf
Boden aufsetzen, ohne diese zu krallen

= gleichmaldiger Druck auf Boden

= 3 Druckpunkte: Ferse lateral,
Grol3zehenballen, Kleinzehenballen
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=  Aufbau des Kurzen Fules:

= Aktivierung des Quergewolbes: gedachte
Bricke zwischen Groldzehen- &
Kleinzehenballen

= Aktivierung des Langsgewaolbes:
gedachte Verschraubung / Brlicke vom
Grol3zehenballen zur lateralen Ferse
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EXKURS - Kurzer Fuld nach Janda

= Aufbau der Spannung kopfwarts:

Beinspannung: gedachtes Handtuch
unter den FifRen zu beiden Seiten glatt
ziehen, ohne dabei Knie nach aul3en zu
drehen

Beckenspannung: gedachtes Ziehen des
Bauchnabels zur Wirbelsaule ohne
aktive Bewegung

Rumpfspannung: gedachtes Ziehen der
Schulterblatter nach hinten unten

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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EXKURS - Kurzer Fuld nach Janda

= Ausbau der Ubung

Durchflihrung im Stand: hierbei leicht
gebeugte Knie sinnvoll

Verlagerung des Korperschwerpunktes
unter Beibehaltung des Lotes

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT.
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4 Zusammenfassung
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Zusammenfassung

= Diagnostik

= Priméarziel: Unterscheidung zwischen entzindlichem (rheumatologischem) vs. nicht-
entztndlichem (orthopadischem) Krankheitsbild unter Beachtung von Anamnese & kdrperlicher

Untersuchung
= Aufmerksamkeit bei Red flags & auffalliger isometrischer Spannungstestung
= Labor & Radiologie / Sonografie nur zielgerichtet einsetzen
= Verinnerlichung anatomischer Kennmarken vereinfacht Diagnosefindung
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Zusammenfassung e,

= Rheumatologische Krankheitsbilder

= Rheumatoidarthritis: symmetrische Polyarthritis; RF & CCP-AK nicht immer; Hit hard and early!
= Spondylarthritis: junge Manner mit nachtlichen, NSAR-sensiblen Riuckenschmerzen; HLA B27

= Dermatomyositis & Polymyositis: Schwache im Vordergrund; CK-Erhdhung; Malignomabklarung
= Polymyalgie rheumatica: Schmerzen proximal im Vordergrund; Sturzsenkung; Prednisolon

= Riesenzellarteriitis: bereits bei Verdacht hochdosiert Prednisolontherapie; Augenarztvorstellung
= Chamaleons: Systemischer Lupus erythematodes & Sarkoidose
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Zusammenfassung

= Therapiehinweise

= Maoglichkeiten des langfristigen & besonderen Heilmittelbedarfs nutzen

= Chirotherapie: Unterscheidung Manipulation & Mobilisierung; Unterscheidung Triggerpunkt &
Tenderpunkt; Postisometrische Relaxation zentraler Therapiebestandteil

= Starkung der Ful3e (Kurzer Ful3 nach Janda) verbessert Gesamtstatik
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,In der Heilkunst wirken drei Krafte zusammen, die Krankheit und der
Kranke und der Arzt. Der Arzt sei der Handlanger der Kunst. Der Kranke
muss sich der Krankheit widersetzen unter dem Beistand des Arztes.’

[Hippokrates]
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Niki de Saint Phalle, Nana-Engel im Zuricher Hauptbahnhof.
Foto: Wikipedia, Joachim Kohler Bremen, 2014.
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KUNST
| UND
Buchtipp! RHEUMA

ué ‘QB’}L“ il ng.
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Weitere Quellen e

= Herold, G. (2015). Innere Medizin 2015. KolIn.

= Michel, B. A.; Brihlmann, P.; Meier, B. (2021). Rheumatologie im klinischen Alltag — Diagnostik /
Therapie. 5. Auflage.

=  Michel, B. A.; BrGhimann, P.; Meler, B. (2020). Rheumatologie, Klinische Untersuchung. 5. Auflage.
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