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Kurzzusammenfassung: 
Rheuma – jung, alt, vielfältig. In dieser Folge von KLINIKKOSMOS zum Welt-Rheuma-Tag sprechen wir mit Kurt Redlich, Leiter der Rheumatologie in der Klinik Hietzing, und mit unserer Moderatorin Lisa, die selbst betroffen ist. Gemeinsam räumen wir mit Klischees auf: Rheuma trifft nicht nur ältere Menschen, sondern kann schon in jungen Jahren beginnen – oft bleibt die Diagnose lange unklar. Wir hören, warum es über 400 verschiedene rheumatische Erkrankungen gibt, wie wichtig eine frühe Abklärung ist und welche Fortschritte moderne Therapien gebracht haben. Lisa erzählt von ihrem langen Weg zur Diagnose, vom Leben mit axialer Spondyloarthritis und davon, wie entscheidend Geduld, Fachwissen und Vertrauen in die eigene Wahrnehmung sind. Ein Gespräch über Schmerzen, Hoffnung und die Realität einer chronischen Erkrankung, die viele mehr betrifft, als man denkt.
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Podcast Beginn

Kurt: Da haben wir eine breite und immer breiter werdende Palette an Dingen, die man gemeinsam mit dem Patient*innen besprechen muss, weil die Zeit, wo der*die liebe Ärzt*in in Weiß paternalistisch dem*r Patient*in erklärt hat, was er braucht, ist hoffentlich vorbei. 

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *

Lisa S.: Willkommen zu einer neuen Folge von Klinikkosmos, eurem liebsten Wiener Gesundheitspodcast. Wir nehmen euch wie jede Woche mit hinter die Kulissen des Wiener Gesundheitsverbundes mit echten Geschichten, spannenden Einblicken und Gesprächen mitten aus dem Leben. 

Lisa N.: Hi, schön, dass ihr wieder mit dabei seid.

Lisa S.: Heute geht es um ein Thema, bei dem ich ganz ehrlich sagen muss, ich hatte ein völlig anderes Bild im Kopf. Wenn ich nämlich an Rheuma denke, dann habe ich ältere Menschen mit schmerzenden Gelenken im Kopf und ich war ziemlich überrascht, als du, Lisa, mir erzählt hast, dass du auf Reha musst, weil du selbst von Rheuma betroffen bist.

Lisa N.: Ja, ja, mit der Diagnose überrasche ich öfter mal meine Menschen im Umfeld, sogar auf der Kurs selbst sprechen mich dann ganz oft andere Patient*innen an und sagen, was, du hast Rheuma, du bist ja noch viel zu jung, aber es ist tatsächlich gar nicht so unüblich, wie die meisten denken.

Lisa S.: Ja, seitdem hat sich tatsächlich mein Bild komplett verändert und genau darüber wollen wir heute sprechen, denn Rheuma ist nicht gleich Rheuma und es betrifft viel mehr Menschen, als man denkt und damit kommen wir auch schon zu unserem…

Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: Ja, es gibt tatsächlich über 400 verschiedene rheumatische Erkrankungen, darunter bekannte wie Arthrose, Osteoporose, Gicht oder Rheumatoide Arthritis und Rheuma kann jung und alt, plötzlich oder schleichend, an Gelenken oder inneren Organen auftreten, also es ist keine einzelne Krankheit, sondern ein ganzer Sammelbegriff für unterschiedliche Krankheitsbilder, die eines gemeinsam haben: Sie betreffen den Bewegungsapparat und oft auch das Immunsystem und Rheuma ist nicht gleich Rheuma, denn zwischen Arthrose, die eher verschleißbedingt ist und entzündlichen Formen, wie der Rheumatoiden Arthritis, liegen Welten - in der Ursache, im Verlauf und auch in der Behandlung. 

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: Ja, Wahnsinn oder, über 400 verschiedene, das zeigt, wie vielfältig und komplex dieses Krankheitsbild ist und es erklärt auch, warum die richtige Diagnose oft gar nicht so einfach ist und warum Fachwissen in diesem Bereich so wichtig ist und ich freue mich sehr, dass wir dazu einen Experten heute bei uns im Studio haben. Bei uns zu Gast ist Kurt Redlich, er leitet die 2. medizinische Abteilung Innere Medizin mit Rheumatologie unserer Klinik Hietzing

Lisa N.: Deine heimliche Lieblingsklinik

Lisa S.: Meine heimliche Lieblingsklinik! Und er wird heute mit uns darüber sprechen, was Rheuma eigentlich ist, wie man es erkennt und wie man gut damit leben kann. Herzlich willkommen.

Kurt: Ja, ich sage auch herzlich willkommen, ich freue mich sehr, bei Ihnen zu sein und vielleicht das Eingangsstatement, wir sagen ja manchmal, jeder kriegt Rheuma, er muss nur lang genug warten. 

Lisa S.: Das sind gute Aussichten. Kurt, unsere Hörer*innen wollen dich natürlich ein bisschen näher kennenlernen, könntest du dich kurz vorstellen? 

Kurt: Ja, wie gesagt, mein Name ist Kurt Redlich. Ob er Programm ist, müssen natürlich die anderen sagen, jedenfalls habe ich in Wien Medizin studiert und habe mich relativ früh für die Rheumatologie interessiert, habe an der Uniklinik – das muss man auch einmal hier in Wien oder in Österreich sagen dürfen, bei einer der besten Abteilungen, damals unter Professor (Josef) Smolen gelernt, bin dann in den WIGEV gegangen, in die Klinik Hitzing und freue mich sehr, dass ich dieses Fach gewählt habe, es ist ja vielleicht nicht eines, an das man in jungen Jahren denkt, Herzchirurgie oder plastische Chirurgie wären da vielleicht Optionen, die man lieber hätte, aber bei mir ist es wirklich so, ich mache es mit Herz und Leidenschaft, finde es ganz großartig.

Lisa S.: Sehr gut, danke dir für die kurze Vorstellung und Lisa, du bist ja heute nicht nur meine Co-Moderatorin, sondern auch Betroffene und du wirst uns auch deine ganz persönliche Geschichte erzählen. 

Lisa N.: Ja genau, ich musste nämlich nicht lange warten, bis ich Rheuma-Patientin wurde und ich bin heute in der Doppelfunktion da und weil halt Einblicke von Patient*innen auch immer etwas sehr Spannendes sind, erzähle ich sehr gern von mir, ich bin immer sehr dankbar, wenn ich Erfahrungen von anderen Betroffenen höre, man kann sich nämlich schon sehr einsam fühlen mit der Diagnose und deswegen erzähle ich gern. 

Lisa S.: Danke dir dafür auch und ja, wenn ich an Rheuma denke, wie gesagt, denke ich eher an ältere Menschen und wie du mir dann erzählt hast, dass du selbst betroffen bist mit Anfang 30, darf ich sagen oder? 

Lisa N.: Ja.

Lisa S.: Da war ich ehrlich gesagt ziemlich überrascht, wie oft hörst du so eine Reaktion und was ist Rheuma eigentlich genau, Kurt? 

Kurt: Naja, diese Reaktion hören wir natürlich immer mal wieder, wobei ich schon eins sagen muss, was ich nicht gern hätte ist: wir leben in einer Zeit der Polarisierungen und ich mag diese Gegensätze nicht so gern. Ja, ich kenne viele, die sagen, ja, die jungen Patient*innen und dann gibt es auch noch die alten. Ich sehe da logischerweise ein Kontinuum, ja, auch die Jungen werden mal älter und mir ist es ehrlich gestanden völlig gleichgültig, wie das Alter der Patient*innen ist, aber du hast es schon angesprochen, Tatsache ist, dass sich viele Menschen unter Rheuma so etwas unwiederbringlich passierenden, dem hohen Alter geschuldeten Symptomen, die man einfach zur Kenntnis nimmt, weil das Leben halt so ist und ich glaube, das ist einfach grundlegend falsch und wir haben sehr viele Patient*innen, auch Patientinnen kann man hier besonders betonen, weil Frauen oft häufiger betroffen sind als Männer, die eben schon in jungen Jahren, gerade auch von den sogenannten entzündlichen, du hast das ja schon angedeutet, rheumatischen Erkrankungen betroffen sind und die haben vielleicht oft das Thema, dass sie, ich möchte nicht sagen, nicht ernst genommen werden, aber vielleicht nicht mit der Genauigkeit befragt und untersucht werden und ihnen damit fantastische und das kann man wirklich sagen, wir haben in den letzten 30 Jahren großartige Therapieoptionen gewonnen, fantastische Therapieoptionen, nicht so schnell zukommen lassen, wie es eigentlich sein sollte.

Lisa S.: Und um das Ganze ein bisschen einzuordnen, kannst du sagen, wie viele Menschen in Österreich ungefähr betroffen sind und wie jung kann Rheuma überhaupt beginnen? 

Kurt: Ja, das ist ein bisschen so, als würdest du mich jetzt fragen, erzähl uns doch ein bisschen was über Autos, dann würde ich sagen, da können wir sehr viel reden, aber lass uns einmal fragen, reden wir von großen, kleinen, gelben und so weiter, das ist vielleicht andererseits eine Aussage, die jetzt nicht unmittelbar befriedigt, aber wenn wir die Trennung machen, entzündlich-rheumatische Erkrankungen versus degenerative, also sogenannte Abnützung, stimmt ja auch nur zum Teil, Abnutzungserkrankungen und den Fokus auf die entzündlichen legen, dann haben wir zum Beispiel Rheumatoide Arthritis ungefähr, sind wir bei 80.000, da sind wir bei den Begrifflichkeiten Axiale Spondyloarthritis da wird jetzt jeden zuhause schlecht, er schaut schief und denkt sich, was ist das schon wieder?

Lisa N.: Das ist meins!

Kurt: Wir beide wissen das, du leidvoll und ich aus dem Buch, sind wir auch bei 80.000, also in Summe, dann gibt es seltene Erkrankungen, in Summe sind wir bei mehreren hunderttausend Menschen, die allein von den entzündlichen Erkrankungen betroffen sind und degenerative natürlich wesentlich mehr, ich sagte jetzt ein Beispiel, was wir oft zur Abgrenzung brauchen, die sogenannte Fingergelenksabnutzungserkrankung, die Fingerpolyarthrose, das sind fast über 50, 30 bis 40 Prozent aller Menschen betroffen. 

Lisa S.: Wahnsinn, also viele. 

Lisa N.: Wir sind viele, Lisa.

Lisa S.: Ihr seid viele, ja. Dann Lisa gleich, wie war denn das bei dir, wie hattest du, oder wann hattest du die ersten Beschwerden, kannst du ein bisschen aus dem Nähkästchen plaudern? 

Lisa N.: Sehr gerne, bei mir war das so, dass ich so mit ca. Anfang 20 die ersten Symptome hatte, das waren am Anfang stechende Schmerzen in den Gelenken, zum Beispiel, wenn ich länger in einer Position gesessen bin oder wenn ich zur U-Bahn laufen wollte, also ich habe das dann gar nicht mehr geschafft, weil ich plötzlich im Knöchel so ein Stechen gehabt habe, dass ich es nicht zuordnen konnte und das war immer nur phasenweise, Rücken- und vor allem so Kreuzschmerzen, was ich dachte damals, dass mein Kreuz ist, hatte ich eigentlich ständig mit Mitte 20, das war einfach so ein Dauerzustand und ich konnte aber jetzt nicht zuordnen, ob jetzt dieses Stechen der Gelenke zusammenhängt mit dem Kreuz, man kennt es ja nicht aus. Ich war über die Jahre bei sehr vielen verschiedenen Anlaufstellen, also von Hausärzt*innen, Orthopäd*innen, Internist*innen, Physiotherapeut*innen und ihr habt circa sieben Jahre gebraucht, bis ihr die Diagnose bekommen habt. 

Lisa S.: Wahnsinn, sieben Jahre, das ist ja echt eine lange Zeit. Kurt, viele fragen sich jetzt vielleicht, welche Symptome sollte man denn ernst nehmen und ab wann sollte man denn zum Rheumatologen, zur Rheumatologin gehen oder wie ist dieser Prozess? 

Kurt: Da sind wir natürlich wieder, jetzt würdest du sagen, jetzt hat er mal schon wieder keine konkrete Antwort gegeben und es liegt aber nicht an meinem Unwillen, sondern eben an der Komplexität all dieser Erkrankungen. Es ist ein bisschen schwierig zu sagen, aber ich würde mal meinen, ein guter Anhaltspunkt ist, wenn man länger andauernde Schmerzen hat im Bereich von Gelenken oder gelenksnahen Strukturen, vor allem dann, wenn man sie sich nicht gut erklären kann, also der Klassiker, ich hebe jetzt mein Auto, weil der Wagenheber nicht da ist und dann tut mir das Kreuz weh, das wird keinen wundern. Wenn ich aber auf einmal eigentlich ohne besonderen Anlass langdauernde und intensive Schmerzen im Bereich der Gelenke oder vielleicht sogar Schwellungen im Bereich der Gelenke habe, dann ist das schon einmal ein Alarmzeichen und zwar, ich würde sagen, ganz unabhängig vom Alter. Was du angesprochen hast, ist natürlich eine Sonderform, ich weiß nicht, ob wir über die noch reden sollen im Speziellen, kommen wir da noch hin? 

Lisa S.: Unbedingt, ja.

Kurt: Weil eben das Problem die Begrifflichkeit ist, weil hättest du jetzt gesagt, naja, dein Problem ist ein Herzproblem, es ist ja jetzt nicht, danke für die Bereitschaft auch darüber zu reden im Übrigen, ich finde das extrem wichtig, weil wir leben ja in einer Welt, wo die Erkrankung und vor allem chronische Erkrankung als etwas, wie soll man sagen, aus der Zeit gefallenes betrachtet wird. Das Gegenteil ist der Fall, wir sollten uns daran gewöhnen, dass das ganze Leben eine chronische Erkrankung ist, die mit dem Tod endet. Aber jedenfalls, ich finde es gut, offen über das zu reden. Deine Erkrankung heißt eben Axiale Spondyloarthritis und damit fängt keiner was an, während wenn wir sagen würden, du hast ein Herzproblem, können sich viele Menschen gut was darunter vorstellen. 

Lisa N.: Darum habe ich ja gesagt, ich dachte, mein Kreuz tut weh, ich bin später darauf gekommen, meine Iliosakralgelenke tun weh, Lisa. 

Kurt: Machst du auch nicht besser, oder? 

Lisa N.: Genau!

Kurt: Was sind die Iliosakralgelenke? Aber ja, damit müssen wir halt leben. Kurz gesagt, wie du richtig sagst, du hattest eben eine Entzündung und keine Abnutzung in den Gelenken, vielleicht kann man das so erklären, der ganze Körper, der ganze Oberkörper muss ja verbunden werden mit dem Unterkörper und das wird er im Becken und das geht über die Wirbelsäule und dort, wo diese Stabwirbelsäule praktisch verbunden wird mit den beiden ständigen Füßen, dort gibt es zwei Gelenke und die sind besonders mechanischer Belastung ausgesetzt und die können sich eben nicht aus mechanischen Gründen autoimmun entzünden und das tut höllisch weh, vor allem in Ruhe. Und das ist etwas, wo, ich weiß nicht, wie es dir gegangen ist, viele meiner jungen Patient*innen sind etwas häufiger, aber nicht nur, auch Männer betroffen, viele meiner Patient*innen sagen dann, naja, zuerst gibt es einmal ein Schmerzmittel, das ist eine gute Idee, das finde ich jetzt auch nicht schlecht, aber dann wird das halt so paketisiert, ja, wird schon nichts sein, die Bandscheiben werden angeschaut und jeder kleine Prolaps wird dann irgendwie diskutiert oder auch nicht. Es kommt oft in Schüben, dazwischen ist es besser und am Ende landet man dann bei Psychopharmaka.

Lisa N.: Ja, also das war tatsächlich ein Punkt, ich habe gesagt, ich war bei Hausärzt*innen, mein Hausarzt hat mir gesagt, er glaubt, ich bin depressiv und ich sollte es lieber Anti-Depressiver nehmen, weil das ist psychosomatisch, ich bilde mir das ein und ich habe mir das auch wirklich, ich habe ihm geglaubt, weil ich mir gedacht habe, erstens, er wird es wissen und zweitens, vielleicht habe ich mir auch gedacht, geht es jedem so und ich bin besonders schmerzempfindlich oder wehleidig, genau. Also ich bin vom Land, meine Oma war harte Bäuerin, das war immer so, durchbeißen, durchbeißen und ich habe mir gedacht, okay, ich bin einfach nicht so gut im durchbeißen und man verlässt sich ja dann darauf, was das Umfeld sagt und gerade eben ein Hausarzt ist dann vielleicht oft nicht die beste Anlaufstelle, wusste ich aber natürlich nicht. 

Lisa S.: Das heißt, wir haben jetzt gehört, Lisas Diagnose hat sehr lange gedauert, war auch nicht einfach und viele Betroffene bekommen wahrscheinlich erst nach Jahren oder Monaten eine klare Diagnose, aber woran liegt das, wieso ist es so schwierig Rheuma zu diagnostizieren? 

Kurt: Wenn wir eben bei dir Lisa bleiben, dann und ich möchte auch überhaupt, das Letzte, was mir einfallen würde, ist zu sagen, ja man hätte das früher erkennen können, im Nachhinein kann man das immer leicht sagen. Es ist eben so, dass der Großteil der gelenksnahen Schmerzen und gerade was die Wirbelsäule betrifft, da gibt es ja auch viele Gelenke am Ende des Tages, natürlich schon aus einer Abnützung oder aus einer Überbelastung hervorruft oder beruht. Das kennen wir ja eh alle, also wenn ich Sie jetzt fragen würde, wir werden es jetzt nicht sehen, aber alle heben schon die Hand, wenn ich sage, ich habe es ja schon mal Kreuzschmerzen gehabt, also ich jedenfalls. Und jetzt ist natürlich das Riesenthema, wie können wir diesen kurzfristigen, zum Beispiel muskuläre Verspannung oder doch ein wenig die Bandscheibe verrutscht oder mechanische Ursachen, wie können wir das von diesen entzündlichen Autoimmunen unterscheiden, weil das ist eben so wichtig, weil sich da die Behandlung ändert. Bei deiner Erkrankung ist natürlich schon ein bisschen das Alter relevant, weil gerade deine Erkrankung in aller Regel so zwischen 20 bis 30 ihren Peak hat, Punkt eins. Punkt zwei, die Dauer ist schon relevant, wenn du das zwei Tage, drei Tage, vier Tage hast, denkt sich niemand was dabei und es ist Gott sei Dank auch kein Problem, weil es eben nicht gleich unmittelbar zu schweren Schädigungen führt, aber wenn du das halt über mehrere Monate hast, diese Beschwerden, auch wenn sie so ein bisschen wechselnd sind, sollte das schon ein wenig Anlass geben, sozusagen ein bisschen näher hinzuschauen. Und das Hauptthema bei der Wirbelsäule ist natürlich bei aller Möglichkeit der klinischen Untersuchung, dass wir, um das wirklich gut feststellen zu können, in aller Regel ein sogenanntes MR, also eine Magnetresonanz benötigen, weil du kannst es im Röntgen in diesen Frühstarten nicht sehen, du kannst es auch im Blut nicht sehen. Ihr würdts jetzt sagen, naja, wenn das eine Entzündung ist, wir wissen ja, der*die Ärzt*in macht ja Werte und da sehen wir die Entzündungen, aber bei der Hälfte der Patient*innen, obwohl sie diese Entzündungen haben, sind zum Beispiel die Blutwerte völlig unauffällig, negativ. 

Lisa N.: Meine sind perfekt. Sie sagen mir immer, wäre ich nicht krank, wäre ich sehr gesund.

Kurt: Genau. Ich sehe die Frage, wie krank du jetzt wirklich bist mit der guten Therapie, das ist eine große Krankheit. Aber genau, und das macht es natürlich schwierig. Also die Klinik muss man sozusagen kennen. Sie ist nicht immer so leicht unterscheidbar von dem, was häufig zum Kolleg*in der Allgemeinmedizin kommt. Das Labor ist nur bedingt aussagekräftig, das Röntgen kann einem gar nichts sagen. Und dann sind wir eben bei der Magnetresonanz und zwar eben dieser berühmten Sakroiliakalgelenk, die deutlich unterhalb dessen liegen, was man normalerweise im MR anschaut, nämlich die Lendenwirbelsäule und die Bandscheiben. Also dort sieht man diese Entzündung nicht, sondern es sieht man weiter unten. Und das macht es so schwierig und umständlich.

Lisa N.: Bei mir war es tatsächlich nach sieben Jahren ein MRT und dann war es sofort klar. 

Lisa S.: Und wenn jetzt für Patient*innen die Diagnose fest steht, welche Anlaufstellen gibt es denn im Wiener Gesundheitsverbund, wo gehen wir hin? 

Kurt: Wir haben jetzt gesagt, im Wiener Gesundheitsverbund, prinzipiell gibt es natürlich auch einen niedergelassenen Bereich. Hier kann es unter Umständen manchmal schwierig sein, Termine zu bekommen. Aber im WIGEV haben wir genau aus diesen Gründen eine zentrale Verteilung, eine Nummer, die sozusagen eine zentrale Verteilung vornimmt. Je nachdem, wir dürfen da die freien Termine melden und die anderen Abteilungen auch und dann wird man dorthin überwiesen, wo der nächste freie Termin ist. Natürlich freuen wir uns in Hietzing sehr über Patient*innen und haben auch viele. Und es gibt aber darüber hinaus auch andere Abteilungen, die das ganz fantastisch machen. 

Lisa S.: Wir werden in den Shownotes die Anlaufstellen noch einmal niederschreiben für weitere Informationen. Und wie schaut es jetzt aus? Früh erkannt, ist besser behandelbar? Kann man das auch für Rheuma so sagen? Wie wichtig ist denn der Faktor Zeit bei rheumatischen Erkrankungen? 

Kurt: Du hast es ganz richtig gesagt. Der Faktor Zeit ist essenziell. Wir hatten früher gerade bei den entzündlich rheumatischen Erkrankungen, nämlich es gibt ja nicht nur diese Axiale Spondyloarthritis, sondern eben, du hast das eben, zum Beispiel die Rheumatoide Arthritis oder auch eine Schuppenflechten verbundene Arthritis. Und je länger man hier sozusagen nicht eine adäquate Therapie macht, desto größer ist die Gefahr eines sogenannten irreversiblen, also eines nicht wiedergutmachbaren Schadens. Das ist das eine. Und das Zweite ist, wir wissen auch, je früher man therapiert, desto höher sind die Ansprechraten. Und das Dritte ist natürlich, der*die Patient*in soll ja wissen, A, was er hat und B, möglichst wenig Schmerzen leiden. Weil Schmerz ist natürlich eines der Hauptpunkte bei dieser Art von Gelenksentzündungen und Erkrankungen. Und dann, das möchte ich schon auch noch sagen, haben wir ganz andere oder verschiedene Erkrankungen, die sogenannten Kollagenosen oder Vaskulitis, da kann man sich auch schwer was vorstellen. Aber ich sage nur, das sind wirklich Erkrankungen, die das gesamte Organsystem betreffen können, vom Gehirn bis runter zu den Nerven der Zehen, Lunge, Herz. Und wenn man da nicht rechtzeitig therapiert, kann das schwere Folgen haben. 

Lisa S.: Und wie war das bei dir, Lisa, mit der Behandlung, mit der Therapie? Was kannst du da erzählen? 

Lisa N.: Auch die hat dann ein bisschen gedauert. Also nach der Diagnose beginnt man dann eben, verschiedene Therapiearten durchzuprobieren, was für einen funktioniert. Das hat dann bei mir circa ein halbes Jahr gedauert, bis ich beim Medikament gelandet bin, das dann wirklich gut funktioniert hat. Und auch das muss man immer wieder mal ändern. Also ich bin jetzt seit acht Jahren ungefähr, lebe ich mit der Diagnose und mindestens zweimal im Jahr treffe ich meinen Rheumatologen und wir schauen, wirkt die Therapie noch und was kann man dran schrauben. Aber es funktioniert sehr gut. Also ich glaube, kein Vergleich zu früher. Wir werden dann eh nur auf die Therapieentwicklung zu sprechen kommen. Aber da kann man schon wirklich froh sein, wenn man heute Rheuma hat und nicht vor 50 Jahren. 

Lisa S.: Genau, dann vielleicht noch mal ganz kurz zur Behandlung. Wie hat sich denn die Therapie in den letzten Jahren verändert? Gibt es da große Fortschritte in der Behandlung? 

Kurt: Ja und nein, würde ich jetzt ganz offen sagen. Ja, bei all diesen Erkrankungen und du hast das schon erwähnt und da hast du eine Erkrankung, die da dazugehört, die autoimmun getriggert sind und wo man eben das Immunsystem modulieren muss. Hier haben wir praktisch eine steile Kurve nach oben. Ich meine, wir werden jetzt keine Vorlesung der Inneren Medizin machen können, aber nur, wenn wir uns das vorstellen, das erste, fast eine Quizfrage, was glaubt ihr, was das erste fantastische Medikament zur Behandlung dieser Erkrankungen war? 

Lisa N.: Boah, was Entzündungshemmendes? 

Kurt: Das Cortison natürlich.

Lisa L.: Cortison. 

Kurt: Und das Cortison wurde entwickelt 1940. Dann war lange nichts, 40 Jahre. Dann kam das Methotrexat. Das ist ein anderes Medikament, das schon ein bisschen spezifischer ist, 40 Jahre. Dann war lange nichts. Und dann, 20 Jahre später, begann dann wirklich die Evolution mit den sogenannten Biologikern. Das sind Medikamente, die klingen so freundlich, weil man glaubt, die sind so biologisch wirksam oder abbaubar. Das ist nicht der Fall. Aber sie sind hochwirksam, potent, haben relativ wenig Nebenwirkungen und haben wirklich die Behandlung, gerade dieser entzündlich-rheumatischen Erkrankungen, revolutioniert. Und das muss man schon noch einmal sagen. Wir sind hier in Österreich, aber auch und vor allem in Wien in der glücklichen Lage, dass wir den Patient*innen, die es brauchen, diese oft nicht ganz wohlfeilen Medikamente anbieten können. Das ist nicht überall so. Es gibt Patient*innen, die aus Ländern kommen, die brauchen wir ja nicht nennen, wo das nicht möglich ist. Wo die aus finanziellen Mitteln das nicht bekommen können oder nur sehr schwierig bekommen können. Und daher haben wir auch, das möchte ich auch mal ganz nachdrücklich sagen als Ärzt*innen, die hohe Verantwortung, diese Medikamente richtig einzusetzen. Nicht zu viel, aber auch nicht zu wenig. 

Lisa N.: Ihr habt tatsächlich mal darüber nachgedacht, wenn jemand bei mir einbricht, was das Wertvollste ist in meiner Wohnung und es sind diese Medikamente in meinem Kühlschrank. Also, das ist arg. 

Kurt: Der Wiederverkaufswert ist jetzt nicht so hoch wie bei anderen Substanzen. Die habe ich natürlich nicht im Kühlschrank.

Lisa S.: Und wie individuell sind da die Behandlungspläne? 

Kurt: Die sind sehr individuell, weil die eben klar zum Teil von der Art der entzündlichen Erkrankung abhängen. Jetzt sind wir wieder beim Auto. Das ist ein gelbes, ein großes, ein rotes, ein kleines und so weiter. Nicht alles wirkt für alles. Das gilt im Übrigen auch nicht einmal fürs Cortison. Da haben wir jetzt gesagt, lustig, das ist ein gutes Medikament, ist es auch mit schwersten Nebenwirkungen allerdings. Aber gerade bei deiner Erkrankung wirkt es überhaupt nicht. Das ist eine der wenigen entzündlichen Erkrankungen, wo es gar nichts bringen würde. Aber das ist einmal der eine Punkt. Also nicht alles wirkt für alles. Und dann haben wir natürlich immer mehr im Fokus, uns individuell anzuschauen. Nebenwirkungen, was müssen wir beachten, Interaktionen und so weiter. Was will der Patient auch durchaus? Es gibt unterschiedliche Applikationsformen. Ich sage jetzt mal einmal im Monat oder eine Spritze zum Beispiel oder alle zwei Wochen und, und, und. Also da haben wir eine breite und immer breiter werdende Palette an Dingen, die man gemeinsam mit dem Patient*innen besprechen muss, weil die Zeit, wo der*die liebe Ärzt*in in Weiß paternalistisch dem*r Patient*in erklärt hat, was er braucht, ist hoffentlich vorbei.

Lisa N.: Ja, ich werde immer ganz viel Fragen gefragt von meinem Rheumatologen. Und dann fragt er immer, und wenn Sie schwanger werden und sowas. Am Anfang hat man immer gedacht, machen wir jetzt gerade Smalltalk oder geht es tatsächlich um meine Behandlung? Und ja, es geht um meine Behandlung. Also man muss auch, finde ich, sehr großes Körperbewusstsein haben, wenn man Rheuma hat. Oder man führt ein kleines Tagebuch über Symptome und so weiter. Weil man tatsächlich das schon sehr anpassen kann, die Therapie im Positiven. 

Kurt: Genau. Und weil sie halt, ich meine, wir wollen natürlich als Ärzt*innen idealerweise uns selber abschaffen. Das heißt, wir würden gerne die Patient*innen so gesund machen, dass sie uns gar nicht mehr brauchen. Das ist ein ganz eigenartiger Beruf, was das betrifft. Also ich glaube, es ist sehr wichtig, mit den Patient*innen das gemeinsam zu besprechen. Und du hast es ja schon angedeutet, als Beispiel Schwangerschaft, ja, bei jungen Frauen, die ja auch unter diesen rheumatischen Erkrankungen leiden. Früher hat man gesagt, na, das kann man alles gar nicht machen, aus guten Gründen, aus Besorgnisgründen. Aber mittlerweile haben wir auch da sehr viel gelernt. Und da gibt es eben Möglichkeiten, dass diese Frauen zum Beispiel nicht ihre Therapie, bestimmte Therapien, ja, klar, absetzen müssen und dann einen Schub erleiden, nur damit sie kein Risiko einer Schwangerschaft haben. Also auch da hat sich das Wissen sehr, sehr verbreitet. Und auch wirklich die wichtige Ansicht, dass der*die Patient*in der*die ist, der in seinen Körper gut hineinhorcht und sich gut auskennt, ja.

Lisa S.: Und was kann man selber tun? Gibt es irgendwelche Dinge wie Sport, Ernährung, die den Verlauf beeinflussen, positiv beeinflussen? 

Kurt: Wir Ärzt*innen schieben natürlich immer gerne die Schuld dem Patient*innen zu. Der ist immer schuld. Entweder ist er zu spät gekommen oder zu früh, entweder raucht er isst zu viel oder das Falsche. Aber wenn man ein bisschen eine ernsthaftere Antwort haben will, es ist nicht ganz banal, ja. Also ich hätte jetzt gerne eine sehr spezifische Anleitung, was du jetzt essen kannst, damit du die Spritzen, die dein Immunsystem modulieren, nicht mehr brauchst. Aber fair enough, das gibt es nicht. Es gibt aber schon einige Eckpunkte, das sind in Wahrheit Banalitäten, wie zum Beispiel Rauchen ist tatsächlich auch schlecht für die Autoimmunerkrankungen. Rauchen ist generell keine gute Idee, das wissen wir eh. Aber Raucher*innen haben ein höheres Risiko, Autoimmunerkrankungen zu bekommen. Raucher*innen haben ein erhöhtes Risiko auch eines Nichtansprechens. Und Ernährung, ich sage immer, vernünftig sein, eh. Also die berühmte mediterrane Kost, nicht zu viel Fette, nicht zu viel Kohlhydrate: Gute Idee. Bewegung ist ein wichtiges Thema, weil da war früher auch immer die Ängstlichkeit, ja puh, wenn ich Rheuma habe, am besten bleibe ich dann im Bett und stehe nie wieder auf. Das Gegenteil ist richtig, ja. Nicht in den Schmerz hinein, aber so viel Bewegung wie möglich. Und das ist auch mit den Therapien bei einer Vielzahl der Patient*innen möglich. 

Lisa S.: Und viele Menschen mit chronischen Erkrankungen berichten ja, also ich höre das oft, dass es am Meer ihnen besser geht. Also weniger Schmerzen, mehr Beweglichkeit, ein Gefühl von Leichtigkeit. Ist das nur das subjektive Empfinden oder hat das tatsächlich medizinische Gründe? Also hat man am Meer, hat das Meer Einfluss auf die Genesung? 

Kurt: Jein. Wieder sind wir bei den Autos. Beispiel, die Psoriasis, ganz klar. Also allein die Hauterkrankung gibt es ja auch eben nicht nur als Entzündung der Haut, sondern auch mit den Gelenken. Aber die Hauterkrankung wird zum Beispiel im Salzwasser ganz klar besser. Die Sonneneinstrahlung hat auf gewisse Erkrankungen einen positiven, auf andere aber auch eine negative Auswirkung. Zum Beispiel, wenn man  systemische Lupus erythematodes denkt, schon wieder so ein komisches Wort. 

Lisa N.: Selena Gomez hat Lupus, Selena Gomez, als Übersetzung. Und Psoriasis ist Schuppenflechte. So jetzt sind wir alle mit an Bord. 

Kurt: Ich nicht, weil ich keine Ahnung habe, wer die Selena Gomez ist. Keine Ahnung, die Fans wissen es.

Lisa N.: Die Fans wissen es jedenfalls. 

Kurt: Ja, genau. Seal übrigens hat angeblich auch Lupus gehabt. Das ist meine Kohorte. Meine Alterskohorte. Aber genau. Und wo auch sehr viel, also wo Wärme und das empfehlen wir dann, witzigerweise auch sehr gut hilft, ist bei manchen degenerativen Erkrankungen. Also bei diesen sogenannten Arthrosen, bei diesen Abnutzungserkrankungen, da ist die Wärme auch sehr günstig. Und in aller Regel hilft das dem Patient*innen auch.

Lisa S.: Was hast du da für Erfahrungen gemacht, Lisa? 

Lisa N.: Ja, mehr merke ich nichts, außer, dass ich gut drauf bin. 

Lisa S.: Weil Urlaub. 

Lisa N.: Genau, weil Urlaub. Aber ich merke schon, dass mein Lebenswandel einen sehr großen Unterschied macht. Also ich trinke keinen Alkohol mehr. Ich rauche nie, nie, nie, nie. Das habe ich meinem Rheumatologen versprechen müssen. Ja. Ich war früher schon gerne feiern und unterwegs, aber ich merke einfach, es macht mich kränker. Und ich muss auch eben darauf achten, mich viel zu bewegen. Ich habe auch manchmal den Impuls, wo ich mir denke, oh Gott, ich habe so Schmerzen. Man ist ja dann auch müde. Ich würde gerne liegen bleiben. Und dann treibe ich mich aber selbst raus, gehe spazieren und merke, okay, es wird besser. Man hat oft den Impuls, dass man sich schont. Aber ja, gegen den muss man arbeiten. Und dann merkt man, es hilft. Stress sollte ich vermeiden, das merke ich auch. Aber daran arbeite ich noch. Man kann nicht perfekt sein. 

Lisa S.: Ja, Lisa, gibt es noch eine Botschaft, die du an junge Menschen mit einer frischen Rheumadiagnose hast? 

Lisa N.: Ja, also wenn diese jungen Menschen tatsächlich die Diagnose haben, dann kann ich sagen, Gratulation, Glückwunsch. Weil wenn man eine Diagnose hat, dann kann man auch damit umgehen. Die Ungewissheit ist viel, viel schlimmer. Und deshalb sage ich allen mit frischer Diagnose, ihr wisst jetzt, womit ihr zu tun habt. Rheuma ist eine Herausforderung und die Herausforderung meines Lebens wahrscheinlich. Aber man kann definitiv auch ein gutes Leben mit Rheuma führen. Und es gibt wirklich tolle Ärzt*innen und Therapeut*innen und Mitpatient*innen, die ich auch immer wieder kennenlerne, die einem wirklich weiterhelfen. Man merkt eben, der Kurt auch brennt dafür, wo man sich denkt, wie kann man für Rheuma brennen? Ich bin sehr dankbar, dass es solche Menschen gibt, weil es wirklich meine Lebensqualität sehr steigert und wenn jemand noch nicht die Diagnose hat, aber vermutet, dass er oder sie Rheuma hat, dann würde ich nur sagen: Dranbleiben. Es zahlt sich aus. Es wird viel besser, wenn man mal eine Diagnose hat und es gibt einen Weg dort hin. Man muss nur manchmal ein bisschen hartnäckig sein und manchmal lästig. Aber dann wird alles besser. 


Lisa S.: Wow, danke dir für diese ehrlichen und ermutigenden Worte! Man spürt richtig, wie viel Kraft und Erfahrung da drin steckt – und ich bin mir sicher, dass das ganz vielen Mut macht, die gerade erst am Anfang stehen. Zum Abschluss habe ich noch eine Frage an dich Kurt: Was würdest Du sagen: Ist Rheuma 2025 immer noch eine stille Erkrankung? Oder ist endlich mehr Aufmerksamkeit da für diese oft unsichtbare Krankheit?

Kurt: Ich würde sagen, bis jetzt war es eine sehr stille Erkrankung, aber nach diesem Podcast wird eine…

Lisa S.: … wissen alle Bescheid. 

Kurt: fantastische Aufmerksamkeit da sein und ich bin, um das jetzt wirklich einmal ein bisschen ins Ernste zu drehen, ja, die Aufmerksamkeit steigt, sie steigt auch mit den Therapien, sie steigt auch – ich möchte ein bisschen anschließen an deine Worte – weil du gesagt hast Glückwunsch, dass Sie die Rheuma Diagnose haben – ich möchte nochmal unterstreichen Diagnose ist das Wort, weil natürlich freut sich niemand, wenn er eine Erkrankung bekommt, das ist gar nicht das Thema, ich mache den Beruf so gerne, weil ich, nicht immer, aber manchmal verzweifelte Menschen sehe, die gar nicht wissen, warum sie Schmerzen haben, die dann eben eine Diagnose bekommen und nicht nur das, sondern eine Therapie mit der es ihnen wirklich fantastisch und gut geht.


Lisa S.: Das ist sehr gut, das ist sehr schön und schön zu hören. 

Lisa N.: Ja, ich bin ganz selig.

Lisa S.: Und damit sind wir am Ende dieser Folge von KLINIKKOSMOS angekommen.
Wir hoffen, ihr konntet einen neuen Blick auf das Thema Rheuma gewinnen – und vielleicht auch spüren, wie viel sich heute schon bewegt: in der Forschung, in der Versorgung, aber auch im persönlichen Umgang mit einer chronischen Erkrankung. Ein großes Dankeschön an unseren heutigen Gast Kurt Redlich für die spannenden Einblicke 

Kurt: Ja, ich danke!

Lisa S.: – und natürlich auch an dich, Lisa, fürs Teilen deiner Geschichte.

Lisa N.: Sehr sehr gerne, ich hoffe, es hilft.

Lisa S.: Wenn euch die Folge gefallen hat, abonniert uns gerne, empfiehlt uns weiter – und hört auch in die nächsten Episoden rein. Bleibt gesund und neugierig! Bis nächsten Donnerstag! Tschüss.

Lisa N.:  Ciao!


Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at *

Podcast Ende
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