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Liebe Leserinnen und Leser,

erhélt ein Patient die Diagnose Vaskulitis, ist er erst einmal ratlos. Meistens hat er noch
nie etwas von dieser Diagnose gehdrt. Umfragen im Bekanntenkreis bringen héufig
nur noch mehr Verunsicherung. Den Betroffenen wird signalisiert, dass es sich um eine
meist schwere Erkrankung handele. Nun beginnt fiir Sie die Suche nach weiterer Infor-
mation.

Die vorliegende Broschiire der Deutschen Rheuma-Liga informiert fiir Laien verstandlich
und sachlich tber die verschiedenen Erscheinungsformen der Vaskulitis.Die Betroffenen
werden iiber die einzelnen Krankheitsbilder und ihre Behandlungsmaéglichkeiten aufge-
klart. Dabei macht die Broschiire den Erkrankten Mut und gibt praktische Ratschléage fiir
den Umgang mit der Erkrankung.

Betroffene erhalten sowohl Hinweise auf weiteres Informationsmaterial als auch Infor-
mationen dariiber, wie sie iiber die Landesverbande der Deutschen Rheuma-Liga Kontakt
mit anderen Vaskulitis-Patienten bekommen.

Ich mdchte ganz herzlich danken: Frau Priv.-Doz. Dr. Eva Reinhold-Keller fiir die fachliche
Durchsicht der Broschiire und Herrn Kurz als Betroffenen fiir die zahlreichen Hinweise,
die zum besseren Verstandnis der Broschiire fiir medizinische Laien beigetragen und die
manchem Medizinischen durch den »Experten aus Betroffenheit« die richtige Gewichtung
gegeben haben.

Ich wiinsche der Broschiire eine weite Verbreitung, damit Vaskulitis-Patienten mehr
gesicherte Informationen erhalten.

lhre
Prof. Dr. med. Erika Gromnica-lhle
Prasidentin der Deutschen Rheuma-Liga
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VASKULITIS — EINE KRANKHEIT,
VIELE ERSCHEINUNGSFORMEN

KAPITEL




Die eine Vaskulitis gibt es nicht. Hinter
diesem Begriff verbergen sich mehrere
Erkrankungsformen, denen eines gemeinsam
ist: Die BlutgefaRe sind entziindlich erkrankt.
Dabei handelt es sich nicht um Entziindun-
gen, wie man sie von manch anderen Erkran-
kungen oder Verletzungen kennt, etwa einer
Halsentziindung oder einer Nagelbettentziin-
dung. Diese heilen normalerweise innerhalb
weniger Tage von selbst oder unter der ent-
sprechenden Behandlung aus.

Anders ist das bei den Vaskulitiden. Die Ent-
zlindung der BlutgefdBe beruht hier auf einer
fehlerhaften Autoimmunreaktion. Das heif3t,
das Immunysstem erkennt nicht nur Krank-
heitserreger, sondern auch harmlose oder
kérpereigene Substanzen als »Feinde«, gegen
die es dann seinen Angriff richtet. Bei den
Vaskulitiden zielt diese selbstzerstdrerische
Abwehr auf die Zellen der BlutgefaRe.

Je nachdem, welche Art von GefaBen betrof-
fen ist, unterscheidet man verschiedene
Vaskulitisformen (siehe Kapitel 1.3, Seite
10). Weil durch die Vaskulitiden haufig auch
rheumatische Beschwerden an Muskeln und
Gelenken hervorgerufen werden, ordnet man
sie dem rheumatischen Formenkreis zu.

Wie haufig sind Vaskulitiden?

Vaskulitiden sind seltene Erkrankungen.
Manche Formen sind so selten, dass selbst
ein Arzt an einem Universitdtsklinikum nur
einzelne oder auch gar keine Félle in den
vielen Jahren seines Berufslebens zu sehen
bekommt. Deswegen sind die Vaskulitiden
auch noch relativ wenig und erst seit kurzer
Zeit erforscht.

Man schétzt, dass von je einer Million
Menschen 200 an Vaskulitis erkrankt sind
und 50 jedes Jahr neu erkranken. Von diesen
Zahlen hochgerechnet, gibt es in Deutsch-
land also rund 16.500 Vaskulitispatienten.
Zum Vergleich: An Rheumatoider Arthritis,
der héaufigsten entziindlich-rheumatischen
Erkrankung, leiden hierzulande schatzungs-
weise 500.000 bis 800.000 Menschen, und
zwischen 30.000 und 50.000 erkranken
jahrlich neu. Die haufigste Vaskulitis ist
die Arteriitis temporalis/Riesenzellarteriitis,
oft ist sie kombiniert mit einer Polymyalgia
rheumatica.

Vaskulitiden treten weltweit auf, bei Men-
schen beiderlei Geschlechts und jeden Alters.
An der Arteriitis temporalis erkranken jedoch
deutlich mehr Frauen als Méanner. Altere
Menschen ab etwa 50 bis 60 Jahre erkranken
drei bis flinfmal haufiger an einer Vaskulitis
als jlingere Menschen. Zwei Vaskulitisformen
- das Kawasaki-Syndrom und die Purpura
Schonlein-Henoch - treten hingegen fast aus-
schlieBlich im Kindes- und Jugendalter auf.

Auffallig sind regionale Unterschiede: In den
nérdlichen Landern erkranken mehr Men-
schen an Vaskulitis als in den stdlichen. An
der Takayasu Arteriitis erkranken vor allem
Asiatinnen, in Europa ist diese Erkrankung
dulerst selten. Warum das so ist, weill man
noch nicht; die Vermutung liegt nahe, dass es
mit den Genen zusammenhangen kénnte.



]
WODURCH WIRD EINE VASKULITIS

AUSGELOST?

Uber die Ursachen einer Vaskulitis ist wenig
bekannt. Man weil3 zwar, dass es sich um eine
Autoimmunerkrankung handelt, aber nicht,
warum das Immunsystem kdrpereigene Zellen
angreift. Deshalb lasst sich dieser Amoklauf
des Abwehrsystems auch nicht einfach aus-
schalten.

Mit Hilfe medikamentdser Therapien kann
man ihn heute jedoch stoppen, unterdriicken
oder zumindest verlangsamen und abmildern
(siehe Kapitel 3, Seite 19). So lassen sich viele
schwer wiegende Folgeschaden einer Vaskuli-
tis verhindern, denen die Mediziner friher oft
machtlos gegeniberstanden, beispielsweise
eine Nierenschadigung, die zur dauerhaften
Dialyse fiihrt. Auch die Lebenserwartung von
Vaskulitispatienten ist heute nicht wesentlich
verringert gegeniiber Gesunden.

Primé&r oder sekundér?

Ausgeldst werden kann eine Vaskulitis auch
durch eine andere Erkrankung, durch Medika-
mente oder eine Bestrahlung. Ist das der Fall,
spricht man von einer sekunddren Vaskulitis.
In den meisten Fallen ist aber kein direkter
Ausloser erkennbar. Die Vaskulitis tritt hier
als eigenstandige Erkrankung auf und wird
daher als primare Vaskulitis bezeichnet.

Bei einigen der primaren Vaskulitiden spielt
moglicherweise eine genetische Veranla-
gung eine Rolle, dazu liegen aber nur wenige
wissenschaftliche Daten vor. Das heif3t, die
Veranlagung zu dieser Erkrankung wird ver-
erbt, aber nicht die Erkrankung selbst. Sicher
ist man sich da jedoch nicht. Auf jeden Fall
ist niemand, der an einer Vaskulitis erkrankt,
dafiir selbst verantwortlich. Er oder sie hatte
der Erkrankung auch nicht durch eine irgend-
wie geartete »gesiindere« Lebensfiihrung vor-
beugen kénnen.

Was geschieht bei einer Vaskulitis

im Korper?

Bei allen Vaskulitiden entziindet sich die
Wand eines oder mehrerer Blutgefdl3e und
schwillt an. Dadurch wird das GefaB, genau-
er die GefaBlichtung selbst, enger, es kann
weniger Blut durchflieBen. Deshalb kdnnen
die Gewebe und Organe nicht mehr aus-
reichend mit Sauerstoff und Né&hrstoffen
versorgt werden und funktionieren nur noch
eingeschrankt.

Unter Umstanden verschlieBt sich das Gefa3
durch die Schwellung auch vollstdndig. Als
Folge kommt es zu einem Organinfarkt und
Gewebe stirbt ab. Fiir den Betroffenen kann
dies lebensgeféhrlich sein.

Die GefaBwande schwellen aber nicht nur
an. Sie kdnnen auch vermehrt durchléssig fir
Blutbestandteile werden, platzen oder Aus-
sackungen bilden, so genannte Aneurysmen,
aus denen ebenfalls Blutungen entstehen
kénnen.

1.2'
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Im Folgenden werden die einzelnen Krank-
heitsbilder der haufigsten Vaskulitisformen
kurz angerissen. Weitergehende Informa-
tionen finden sich in den jeweiligen Merk-
blattern der Deutschen Rheuma-Liga.

Riesenzellarteriitiden (Arteriitis

temporalis, Takayasu Arteriitis)

Die Arteriitis temporalis, die bei der Hélfte
der Patienten mit einer Polymyalgia rheuma-
tica kombiniert ist, und die Takayasu Arteri-
itis werden auch als Riesenzellarteriitiden
bezeichnet. Sie heiBen so, weil hier bei
Gewebeuntersuchungen Riesenzellen nach-
gewiesen werden kdnnen. Diese sind oft
Bestandteil von entziindlichen Granulomen
(= knotchenférmigen Ansammlungen von
Entziindungszellen).

Bei der Arteriitis temporalis, der haufigsten
Vaskulitisform, an der vor allem Menschen
Uber 50 Jahre erkranken, ist in der Regel die
Schlédfenarterie entziindet. Die geschwollene
Ader kann man selbst als Laie oft erkennen.
Aber auch weitere, das Auge versorgende
GefédBe und andere groBe GefédBe, kénnen
erkrankt sein, etwa die Hauptschlagader
(Aorta). Die Arteriitis temporalis duBert sich
haufig durch starke Kopfschmerzen, beson-
ders im Schlafenbereich, Schmerzen beim
Kauen oder Sehstérungen. Letztere miissen
sofort behandelt werden, weil sie sonst zur
Erblindung fiihren. Bei rund der Hélfte der
Patienten mit Arteriitis temporalis besteht
gleichzeitig eine Polymyalgia rheumatica.
Diese rheumatische Erkrankung verursacht
starke, vor allem morgens ausgeprdgte
Schmerzen im Schulter- und Beckengiirtel,
verbunden mit einem schweren allgemeinen
Krankheitsgefiihl. Die Polymyalgia rheuma-
tica kann aber auch ohne Arteriitis temporalis
auftreten. Sowohl die Arteriitis temporalis als

auch die Polymyalgia rheumatica beginnen
meistens akut, also ohne Vorankiindigung.

Anders ist das bei der Takayasu Arteriitis, die
meist schleichend beginnt, also mit allge-
meinen Symptomen, wie Miidigkeit, Fieber
oder Gelenkschmerzen. Erst nach Wochen
treten dann typischere Zeichen auf, wie
Schwindel, Blutdruckdifferenzen zwischen
beiden Armen, Kopfschmerzen, Sehstérungen
oder kalte Hande. Gelegentlich ist sogar kein
Pulsschlag an einem Handgelenk zu spiiren,
weshalb die Takayasu Arteriitis auch »puls-
lose Krankheit« heil3t. Die Takayasu-Arteriitis
betrifft vor allem jiingere Frauen unter 40
Jahre.

Polyarteriitis nodosa

Wie der Name dieser Erkrankung sagt, kann
sie viele (= poly) Schlagadern (= arteria)
betreffen, und durch die GefaRentziindung
bilden sich Knétchen in der Haut (nodosa
= knotig). Im Gegensatz zu manch anderen
Vaskulitiden ist nicht nur eine GefaBschicht
betroffen, sondern die gesamte Arterienwand.
Besonders haufig erkranken die Darm- und
Nierenarterien. Deshalb treten neben den
allgemeinen Krankheitssymptomen und den
Hautknotchen typischerweise Bauchschmer-
zen, blutige Durchfalle, blutiger Urin und
Bluthochdruck auf.

Betroffen sind vor allem junge Erwachsene.
Wird die Erkrankung nicht behandelt, ist sie
lebensgefahrlich. Unter der richtigen Thera-
pie kommt sie aber meist zum Stillstand und
kann ausheilen.

Kawasaki-Syndrom

An dieser sehr seltenen Vaskulitisfom erkran-
ken vor allem Kleinkinder, Jungen etwa dop-



pelt so haufig wie Madchen. Betroffen sind
vor allem die HerzkranzgefaRe, was diese
Erkrankung so gefdhrlich macht. Entstehen
namlich Thrombosen (Blutgerinnsel), GefaR-
aussackungen (Aneurysmen) oder reilen
die GefaBRe, kann es zu einem Herzinfarkt
kommen. Das Kawasaki-Syndrom gilt als die
haufigste Ursache fiir erworbene Herzerkran-
kungen bei Kindern.

Normalerweise verlauft die Erkrankung akut.
Sie beginnt mit hohem Fieber, das mehrere
Tage anhélt. Dazu kommen Ausschldge an
Hand- und FuBsohlen, geschwollene Mund-
schleimhdute und geschwollene Lymph-
knoten. Auch die Gelenke und inneren Orga-
ne kénnen betroffen sein, allen voran, wie
oben erwahnt, das Herz.

Die Krankheit kann lebensbedrohlich ver-
laufen. Wird das Kawasaki-Syndrom aber
rechtzeitig behandelt, heilt es meist aus.

Wegener'sche Granulomatose

Diese Vaskulitis betrifft vor allem die kleinen
Arterien und Kapillaren (kleinste BlutgefaRe).
Durch die Entziindung bilden sich zudem
charakteristische Granulome, also knoten-
férmige Gewebeneubildungen, in erster Linie
in den oberen und unteren Luftwegen. Oft,
aber nicht im Frihstadium, lassen sich im
Blut typische Autoantikdrper nachweisen: die
ANCA (Anti-Neutrophile cytoplasmatische
Antikérper).

Die Wegener'sche Granulomatose beginnt
meist schleichend mit allgemeinen Sympto-
men, ahnlich wie ein Infekt. Als erste Orga-
ne sind in der Regel Hals, Nasen und Ohren
betroffen. So kommt es hdufig zu Nasen-
bluten und Nasenschleimhautentziindungen,
Nasennebenhéhlenentziindungen, eitrigen
Mittelohr- und Halsentziindungen. Typisch ist
auch das »rote Auges, hervorgerufen durch
eine Bindehautentziindung. Spater kann die
Erkrankung auf andere Organe Ubergreifen,

vor allem auf die Nieren, aber auch auf die
Lunge, Luftréhre, die Haut, das Nervensystem
und die Gelenke.

Unbehandelt kann die Wegener'sche Granu-
lomatose lebensbedrohlich werden. Mit
Medikamenten kommt die Entziindung aber
meist zum Stillstand. Das Hauptproblem ist
die hohe Riickfallquote: Bei mindestens der
Hafte der Patienten flammt die Erkrankung
irgendwann wieder auf, bei manchen auch
wiederholt.

Churg-Strauss-Vaskulitis oder
allergische Granulomatose

Das Churg-Strauss-Syndrom ist eine sehr
seltene Vaskulitsvariante. Von einer Million
Menschen erkranken jedes Jahr lediglich ein
bis drei neu. Betroffen sind zudem fast nur
Patienten, die bereits an allergischem Asth-
ma oder einer anderen Allergie leiden.

Anfangs macht sich diese Erkrankung vor
allem in den oberen Atemwegen bemerk-
bar und kann von den Beschwerden her der
Wegener'schen Granulomatose dhneln. Im
Unterschied zu dieser finden sich jedoch
vermehrt allergieanzeigende Zellen (Eosino-
phile) in Blut und Lungengewebe. Riskant ist
diese Erkrankung jedoch deshalb, weil haufig
das Herz - HerzkranzgefaBe und Herzmuskel
- schwer in Mitleidenschaft gezogen wird.
Dies wiederum kann zu einem Herzinfarkt
flihren oder zu Herzrhythmusstérungen. Bei
den meisten Churg-Strauss-Patienten kann
die Krankheit durch Medikamente erfolg-
reich zuriickgedrédngt werden. Die Gefahr
eines Wiederaufflammens bleibt aber immer
bestehen.

Mikroskopische Polyangiitis

Bei dieser Vaskulitis sind vor allem die
mikroskopisch kleinen BlutgefaBe im gesam-
ten Korper entziindet. Dadurch kommt es
zunéchst - manchmal iiber Wochen - vor

1
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allem zu Allgemeinsymptomen, wie Fieber,
Abgeschlagenheit und Gewichtsabnahme,
und auch zu Gelenkbeschwerden. In Mit-
leidenschaft gezogen werden im Laufe der
Erkrankung charakteristischerweise die
Nieren, die Lunge, die Haut, das periphere
Nervensystem und die Augen.

Die Organschaden, vor allem der Niere,
kénnen so schwerwiegend sein, dass Lebens-
gefahr besteht oder dass eine Dialyse
(Nierenersatztherapie) notwendig wird, weil
die Funktion der Nieren dauerhaft schwer
geschadigt ist.

Purpura Schénlein-Henoch

An dieser Vaskulitis erkranken vor allem
Kinder, seltener Jugendliche und Erwachsene.
Typisch ist, dass sie sehr plétzlich einsetzt. Die
Betroffenen fiihlen sich vom einen auf den
anderen Tag krank. Auf der Haut erscheinen
punkt- oder fleckférmige Rdtungen, meist
an Unterschenkeln, Unterarmen und GesaR.
Viele Patienten haben Gelenkbeschwerden,

vor allem an Sprung- und Kniegelenken. Auch
heftige Bauchschmerzen und blutige Durch-
falle sind nicht selten. Als schwerwiegendste
Komplikation kann eine Nierenentziindung
hinzukommen.

Vor allem bei Kindern heilt die Erkrankung
meist folgenlos aus. Sie kann aber, wenn
auch selten, schubweise verlaufen, weshalb
Kontrolluntersuchungen wichtig sind. Wenn
die Niere an der Erkrankung beteiligt war,
muss zudem regelméaBig die Nierenfunktion
Uberpriift werden.

Sekundire Vaskulitiden

Sekundére Vaskulitiden sind keine eigen-
standigen Erkrankungen, sondern Folge-
erkrankungen. Hervorgerufen werden kdnnen
sie durch:

e eine andere Erkrankung, am haufig-
sten durch eine Rheumatoide Arthritis
(entziindliches Gelenkrheuma) oder
durch eine Kollagenose (entziindlich-
rheumatische Erkrankung, die den
ganzen Kérper betreffen kann),
aber auch durch Morbus Crohn
(eine chronisch-entziindliche Darm-
erkrankung) oder eine Sarkoidose

. eine Virusinfektion
(z. B. HIV, Hepatitis C, Hepatitis B)

e eine Tumorerkrankung

. Medikamente

e Bestrahlung

Die Krankheitszeichen der sekundéren Vasku-

litiden kénnen genauso vielféltig sein wie die
der priméren.
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Vaskulitiden kdnnen zu vielen unterschied-
lichen Symptomen an ganz unterschiedli-
chen Organen fiihren, abhéngig von der Art
der betroffenen GefaRe (kleine, mittelgroRe,
groBBe) und der Aktivitat der Erkrankung. Des-
halb kann fast jeder Facharzt in seiner Praxis
einmal einem Vaskulitispatienten gegen-
uiber stehen. Und deshalb arbeiten sowohl
bei der Diagnose der Vaskulitis als auch bei
der Behandlung wie spéater bei der Kontrolle
Fachérzte verschiedener Disziplinen zusam-
men. Die Federfiihrung liegt dabei in der
Regel beim internistischen Rheumatologen.

Im Allgemeinen heiflt es, dass eine Vasku-
litis selten vom einen auf den anderen Tag
ausbricht, sondern dass sie sich allméahlich
ankiindigt. Aber natirlich gibt es Ausnahmen,
und manchen trifft die Erkrankung wie aus
heiterem Himmel. Auch lauft nicht bei jedem
Vaskulitispatienten die Erkrankung lehrbuch-
maBig ab. Was im Folgenden steht, muss also
nicht auf jeden Einzelfall zutreffen.

Erste Anzeichen

Uber die BlutgefaRe werden die Organe
unseres Korpers mit allen lebensnotwendigen
Substanzen versorgt, die im Blut gel6st sind.
Sind diese Transportwege beschadigt, kann
nicht mehr ausreichend Nahrstoffnachschub
geliefert werden. Das macht sich - abhan-
gig davon, welche GeféBe betroffen sind -
vor allem in einzelnen Organen bemerkbar,
oft aber auch mit ganz allgemeinen Krank-
heitssymptomen: Man fihlt sich schlapp
und krank, hat Fieber, nimmt ab, die Glieder
schmerzen, nachts kommt es zu Schweiaus-
briichen.

All das kdnnte auch auf einen ganz banalen
Infekt hindeuten, der schon irgendwann von
selbst verschwindet. Manchmal tun die Symp-
tome das auch, obwohl sie die ersten - uner-
kannten - Anzeichen einer Vaskulitis sind.
Besonders aufmerksam wird ein Arzt deshalb
sein, wenn zu diesen unspezifischen Sympto-
men weitere Krankheitszeichen kommen.

Typischere Symptome

Haufig treten neben den Allgemeinsymp-
tomen bereits friih die ersten typischeren
Anzeichen fir eine Vaskulitis auf. Dazu
gehoren Augenrétungen, Sehstérungen und
Kopfschmerz, Probleme im Hals-Nasen-
Ohren-Bereich (etwa blutiger Schnupfen
oder blutiger Husten), Taubheitsgefiihle und
Empfindungsstérungen (etwa in den FiiBen),
Beschwerden im Magen-Darm-Trakt (Bauch-
schmerzen, blutiger Durchfall, blutiger Urin),
Hautverdnderungen (rote Flecken, Kndtchen,
Geschwiire) und Beschwerden am Bewe-
gungsapparat (Muskelschmerzen, Gelenk-
schwellungen, Steifigkeit).



Leben mit Morbus Wegener

Bei Wolfgang Kurz fing es scheinbar harmlos an. Mit einem Schnupfen, der zeitweilig
etwas blutig war und der ihm das Atmen durch die Nase erschwerte, sich aber dann hart-
nackig festsetzte und auch nach zwei Jahren nicht verschwand. Nasensalben, Antibiotika,
auch die Begradigung der Nasenscheidewand halfen nicht. Ein lastiger Zustand, aber
nichts, so die Devise des jungen Kurz, womit man nicht leben konnte.

Kurz begann eine Ausbildung zum Bankkaufmann, spielte Volleyball und betrieb
Geréteturnen. Bis pl6tzlich Bauchschmerzen begannen. Sie waren so stark, dass er in
ein Krankenhaus eingeliefert werden musste. Nacheinander bekam er leichtes Fieber,
Muskel- und Gelenkschmerzen, offene Stellen im Mund und im Rachenraum, er fihlte
sich mude, und verlor immer mehr an Gewicht.

Trotzdem hatte er Gliick im Ungliick. Schon nach drei Wochen - eher ungewéhnlich in
solchen Fallen - konnten die Arzte, nachdem nun auch die Lunge angegriffen war, seine
Symptome einordnen und mit einer Kortisonbehandlung und anderen, das Immunsystem
hemmenden, Medikamenten helfen: Kurz litt an Morbus Wegener, auch Wegener'sche
Granulomatose genannt.

»Dem Tod noch einmal von der Schippe gesprungen, so empfand Wolfgang Kurz seine
Situation damals. Sieben Jahre lang hielt die Krankheit dann Ruhe. Ihm ging es in dieser
Zeit sehr gut, und er trainierte sogar wieder Triathlon. Dann bekam er jedoch wieder den
schon bekannten Schnupfen. Diesmal wusste Kurz aber, was er tun musste und setzte
sich sofort mit Vaskulitis-Experten in Verbindung. Dank einer engmaschigen Kontrolle
konnte man in den folgenden Jahren die gréfiten Schaden vermeiden und rechtzeitig vor
einem erneuten Aufflammen die notwendigen Medikamente geben.

Die Krankheit hatte jedoch schon deutliche Spuren hinterlassen: Ein standiger Schnupfen
aus festem Schleim plagte ihn. Er hatte den Geruchssinn verloren, hin und wieder litt er
an Augenentzindungen, Blut und Eiweifd im Urin und wandernden Gelenkschmerzen.
Trotz seiner Beschwerden arbeitete er jedoch normal - mittlerweile hatte er Jura studiert
und liefd sich als Rechtsanwalt nieder. Er beteiligte sich an der Griindung einer Selbsthilfe-
gruppe und stand Kranken und ihren Angehdrigen mit Rat und Tat zur Seite.

Fortsetzung auf Seite 18

15
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Deutsche | RHEUMA-LIGA

* GEMEINSAM MEHR BEWEGEN -«

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
Maximilianstr. 14 « 53111 Bonn

Telefon 0228 - 766 06-0

Fax 0228 -76606-20

eMail bv@rheuma-liga.de

www.rheuma-liga.de

Spendenkonto
Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

Deutsche Apotheker- und Arztebank Kéln
Konto-Nr. 5999111
BLZ 370606 15






