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* GEMEINSAM MEHR BEWEGEN -«

Der systemische Lupus Erythematodes (SLE) ist eine
»Autoimmunerkrankung«. So werden Erkrankungen
bezeichnet, bei denen sich das Immunsystem »gegen den
eigenen Korper« richtet. Der SLE kommt weltweit vor. In
Deutschland sind von 100.000 Menschen schatzungs-
weise ca. 20 bis 50 vom SLE betroffen.

Krankheitserscheinungen

Die mdglichen Krankheitserscheinungen sind vielfaltig;
die Betroffenen haben zum Gliick zumeist nur einige
wenige der nachfolgenden Symptome.

Allgemeinsymptome: Gerade in aktiven Krankheits-
phasen leiden SLE-Betroffene unter Midigkeit, Abge-
schlagenheit, Gewichtsabnahme, Frosteln oder Fieber.
Haut: Typisch (aber nicht immer vorhanden) sind »schmet-
terlingsformige« Rotungen auf Wangen und Nasenriicken
sowie eine Sonnenempfindlichkeit der Haut. Daneben gibt
es u. a. ndiskoide Hautveranderungen« (scharf begrenzter,
scheibenférmiger Hautausschlag).

GefaBe: Bei Kalteeinwirkung kann es zu einer plétzlichen
Engstellung der Fingerarterien kommen, wobei dann ein-
zelne oder alle Finger plétzlich weil werden (»Raynaud-
Syndrome). Seltener sind GeféBentziindungen (»Vasku-
litis«), meist an den Fingern oder Zehen zu sehen.
Gelenke/ Muskulatur: Rheumatische Beschwerden
gehdren zu den héaufigsten Krankheitserscheinungen,
fast 90 % der Betroffenen gehen erstmals wegen Gelenk-
schmerzen oder Gelenkschwellungen zum Arzt. Selten
kommt es zu einer Muskelentziindung.

Blut: Blutbildverdnderungen (z. B. Verminderung der
weiBen Blutkérperchen (Leukozyten), der roten Blut-
kérperchen (Erythrozyten) und/oder der Blutplattchen
(Thrombozyten)).

Gerinnung: Stérungen der Blutgerinnung mit z. B. ver-
mehrten Thrombosen, aber auch Fehlgeburten (Anti-
Phospholipid-Syndrom).

Speichel- und Tranendriisen: Teils findet sich eine ver-
minderte Speichel- oder Tranensekretion (»sekunddres
Sjégren-Syndrome).

Nieren: eine Nierenbeteiligung ist schmerzlos , sie ist iber
eine einfache Urinuntersuchung auf rote Blutkérperchen
und Eiweil3 zu erkennen! Durch eine regelmaRige Urin-
untersuchung kann eine »Lupusnephritis« frithzeitig
erkannt und einer Einschrdnkung der Nierenfunktion
(Spatstadium: Dialyse) durch eine entsprechende Thera-
pie vorgebeugt werden.
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Lunge: Rippenfellentziindung (Schmerzen beim Atmen),
selten Entziindung des Lungengewebes »Lupus-Pneu-
moniex.

Herz: u.a. Herzbeutel-, Herzmuskelentziindungen
Zentrales Nervensystem (ZNS): Schlaganfall, Migrane,
Krampfanfélle, Konzentrationsstérungen, Depressionen,
selten Wesensveranderungen bis hin zu Psychosen.

Der SLE verlduft gerade zu Beginn meist in Schiiben, das
heif3t, es gibt immer wieder Phasen erhdhter Krankheits-
aktivitat. Zwischen den Schiiben sind manche Patienten
vollig beschwerdefrei, andere haben noch geringe Krank-
heitszeichen. Kein SLE-Patient gleicht dem anderen. So
leidet ein Patient mit Haut- und Gelenkbeteiligung
unter seiner Krankheit, andere spiiren von der Erkran-
kung wenig, man sieht auch nichts - so z. B. die meisten
Patienten mit einer Nierenentziindung. Solche Organ-
beteiligungen miissen intensiver behandelt werden. Auch
wenn die Erkrankung fiir die Patienten und Angeho-
rigen oft bedngstigend ist, da der Verlauf letztlich nicht
vorhersehbar ist: Die Chancen von Lupus-Patienten, mit
ihrer Krankheit ein normales Leben zu fiihren, haben sich
in den letzten Jahren entscheidend verbessert. Die Krank-
heit lasst in ihrer Intensitat im Laufe der Jahre nach, die
Schiibe werden seltener und weniger stark.

Behandlung des SLE

Es gibt aufgrund der Vielzahl verschiedener Verlaufs-
formen nicht die Behandlung des SLE. Die Therapie setzt
sich aus der Vermeidung von schub-auslésenden Faktoren
(siehe »Prophylaxe«) und aus der medikamentdsen, auf
die Krankheitssymptome ausgerichteten Therapie zusam-
men. In leichteren Fallen, z. B. bei Gelenkbeschwerden,
geniigt ein Antirheumatikum (»NSAR«). Bei Haut- und
Gelenkbeteiligung sind auBerdem Antimalariamittel
(Hydroxychloroquin, Chloroquin) sehr wirksam. Diese
scheinen auch die Haufigkeit von Krankheitsschiiben zu
senken. In aktiven Erkrankungsphasen ist die Gabe von
Kortison oft unverzichtbar. In der Regel gibt man einen
so genannten »Kortison-Stoss« mit anfangs héherer und
dann abnehmender Dosis. Wenn méglich, wird das Korti-
son dann wieder abgesetzt. Inmunsuppressiva sollen auf
die Krankheit regulierend einwirken. Dazu gehéren z. B.
Azathioprin, Methotrexat, Cyclophosphamid, Ciclosporin
und Mycophenolsdure. Neben den etablierten Immun-



suppressiva sind immunmodulatorische Therapieansatze
(z. B. Antikérper zur Unterdriickung der B-Zellen, deren
Funktion bei SLE gestort ist) in der klinischen Erprobung.
Wann welche Medikamente eingesetzt werden, hangt von
der Entziindungsaktivitat und der Schwere des Organbe-
falls ab. Beides muss so friih als méglich erkannt werden.
RegelméBige arztliche Kontrollen sind daher unbedingt
einzuhalten - idealerweise bei einem Arzt, der Erfahrung
in der Betreuung von Lupus-Patienten hat. In Ergédnzung
sind Krankengymnastik und psychologische Verfahren,
wie z.B. ein Schmerzbewaltigungstraining oder Teil-
nahme an speziellen Patientenschulungen, oft hilfreich.

Langzeitprognose

Die meisten SLE-Patienten in Deutschland haben heute
eine normale Lebenserwartung. Nur wenige Patienten
sterben in einer Schubsituation der Erkrankung oder
Uiberhaupt an der eigentlichen Krankheit. Vielmehr sind
neben Infektionen vor allem Herz- und GeféRerkran-
kungen die haufigsten Komplikationen. Die Haufig-
keit von Herz- und GeféBerkrankungen wird durch eine
beschleunigte GefaBverkalkung (Arteriosklerose) ver-
ursacht. Bei Lupus-Betroffenen ist es daher besonders
wichtig, dass traditionelle Risikofaktoren, die den Prozess
der GefaRverkalkung beschleunigen, soweit wie méglich
verringert werden. Das heif3t, der Blutdruck wie auch die
Erhéhung der Blutfette missen regelméaBig kontrolliert
und ggf. durch Medikamente behandelt werden. Daneben
kann durch entsprechende Verhaltensweisen der Krank-
heitsverlauf glinstig beeinflusst werden:

Sonnenlicht (UV-Licht) kann einen SLE aktivieren. Kon-
sequenter Lichtschutz (nicht nur im Sonnenurlaub) ist
wichtig. Solarien oder direkte Sonnenexposition sind
fiir Lupuspatienten tabu! Ideal ist die Kombination von
textilen LichtschutzmaBnahmen und Lichtschutzprapara-
ten mit einem Lichtschutzfaktor von mindestens 20.

Erndhrung, Bewegung: Eine »Lupus-Didt« gibt es (leider)
nicht. Eine gesunde Lebensfiihrung ist aber sinnvoll
und empfehlenswert. Bei der Erndhrung sollte auf aus-
reichende Zufuhr von Vitaminen und Mineralien geachtet
werden (»Mischkost« mit frischem Obst, Gemiise, Salaten,
Vollwertbrot, Milchprodukten (Kalzium!)). Rauchen kann
den Verlauf der Erkrankung verschlechtern, erhoht das
Arteriosklerose-Risiko und sollte unbedingt vermieden
werden. Leichte sportliche Betdtigung ist sehr sinnvoll,
zumindest regelmaRige Spaziergdnge! Sie fithren zu

besserer korperlicher Funktionsfahigkeit und wirken sich
positiv auf die Allgemeinsymptomatik aus.

Infektionen sind oft Ursache fiir einen SLE-Schub.
Gegen Infektionen wird man sich im tédglichen Leben
nicht 100%ig schiitzen kénnen. Allerdings kann man
mit einer gewissen Vorsicht die Wahrscheinlichkeit redu-
zieren. Bei bakteriellen Infektionen sollten frithzeitig
Antibiotika gegeben werden. Impfungen sind in ruhigen
Krankheitsphasen auch bei SLE-Patienten sicher und ihre
Notwendigkeit sollte mit dem behandelnden Rheumato-
logen abgesprochen werden.

Schwangerschaft

Im Gegensatz zu friiheren Meinungen steht man heute
einer Schwangerschaft bei Lupus eher positiv gegentiber.
Es gibt etwas haufiger Fehl- und Friihgeburten als bei
gesunden Frauen, Misshildungen sind aber nicht hau-
figer! Bei schwerer Krankheitsaktivitat, aktiver Organ-
beteiligung und natiirlich unter bestimmten Therapien
sollte auf eine Schwangerschaft verzichtet werden.
Am glinstigsten ist es, wenn eine Schwangerschaft in
enger Absprache mit Rheumatologen und Gynékologen
geplant wird. Bei der Methode der Verhiitung sollten die
Aktivitaten der Erkrankung und Organmanifestationen,
Begleiterkrankungen, die notwendige Therapie und
Thromboserisiken beriicksichtigt werden.

Wer bekommt SLE und was ist die Ursache?

Die Ursache der Erkrankung ist nicht vollstandig auf-
geklart. Hormone scheinen von Bedeutung zu sein.
Dafiir spricht, dass junge Frauen im gebéarfahigen Alter
zwischen 20 und 40 Jahren am héufigsten betroffen
sind (9 von 10 Patienten sind Frauen). Die Erkrankung
kann sich durch die Einnahme der »Pille« verschlech-
tern. Erbfaktoren spielen als »Wegbereiter« eine Rolle.
Umwelteinfliisse, wie Sonnenlicht, Infektionen und
einige Medikamente (z. B. Sulfonamide), werden als Aus-
[6ser diskutiert. Letztlich wissen wir nicht, was zum SLE
fuhrt, aber wahrscheinlich ist es das Zusammentreffen
verschiedener ausldsender Momente.
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