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Liebe Patientin, lieber Patient

Wer als gesunder Mensch aus
heiterem Himmel unertragliche
Schmerzen in den Gelenken
bekommt, ist erstmals geschockt
und geht vielleicht nicht einmal

zum Arzt. Uberarbeitung, dachte ich
zuerst, zu heftiger Stockeinsatz
beim Skifahren oder sonst irgend-
eine Bagatelle. Doch die Schmerzen
hielten an, wurden stéarker und
verbreiteten sich gar auf immer
mehr Gelenke. Langsam beschlich
mich die Angst und ich ging

zum Hausarzt, welcher schliesslich
zusammen mit dem Rheumato-
logen diagnostizierte: Sie haben
eine chronische Polyarthritis

bzw. Rheumatoide Arthritis (RA).

Was? Rheuma? Arthritis? Wie alte
Leute mit Arthrose? Nicht mehr
bewegen? Geht das vorbei? Lasst
sich das heilen? Was hilft am
besten? Usw. usw.

Kommen lhnen diese Fragen und
Angste bekannt vor?

Liebe Patientinnen und Patienten,
Ihre Reaktion ist normal und die
1000 Fragen sind vollig berechtigt.
Die RA ist eine schwere Erkran-
kung, sie verlangt professionelle
Begleitung. Nehmen Sie diese
Krankheit auf gar keinen Fall auf
die leichte Schulter!

Beherzigen Sie auch die wichtigste
Regel: Je schneller die RA medika-
mentos behandelt wird, desto
besser stoppt und verhindert dies
eine Zerstorung der Gelenke.

Die folgenden Seiten beantworten
hoffentlich manche Ihrer Fragen
zum Umgang mit der RA.

Jacqueline Frischknecht
Patientin mit RA



Die Krankheit

Die Rheumatoide Arthritis (RA),
friher chronische Polyarthritis
genannt, ist eine entztindliche
Erkrankung der Gelenke. Sie
verursacht Schmerzen, Schwellun-
gen, Steifigkeit und Funktions-
storungen der befallenen Gelenke.

Die Merkmale

B Schmerzhafte, geschwollene
Gelenke, vor allem der Hande,
aber auch von Schultern, Ellbogen,
Huften, Knien und Fissen

B Symmetrischer Gelenkbefall

B Morgensteifigkeit von mehr

als 30 Minuten

B \Verlauf Uber mehrere Jahre

B Bei ungenlgender Therapie
fortschreitende Gelenkzerstérung
B Schlechtes Allgemeinbefinden:
Mudigkeit, Abgeschlagenheit,
Appetitlosigkeit

M Befall anderer Organe, z. B. der
Tranendrisen (trockene Augen)

Ursache und Entstehung

Ein Gelenk besteht aus zwei
gegeneinander beweglichen Kno-
chen, die von Knorpel Uiberzogen
sind. Es wird von einer schitzenden

Entzlindeter
Schleimbeutel

Entzlindete
Sehnenscheide

—it— Knochenerosion

—j— Entziindete
Gelenkinnenhaut

krank

gesund

und stabilisierenden Gelenkkapsel
umfasst. Die Innenhaut dieser
Kapsel sondert eine Flussigkeit ab,
Gelenkschmiere genannt. Bei

der RA entzindet sich die Innen-
haut der Gelenkkapsel (siehe
Abbildung). Dies flhrt zu Schmer-
zen, Schwellungen, Ergussen,
Uberwarmung und eingeschrankter
Beweglichkeit. Die Entziindung
setzt Fermente frei, welche Knorpel,
Knochen und andere Strukturen
des betroffenen Gelenks angreifen
und zerstoren konnen. Besteht
bereits eine solche Gelenkschadi-



6 Die Krankheit

Die Z-Deformitat des Daumens, eine
typische Fehlstellung

gung, ist sie trotz optimaler medi-
kamentoser Behandlung nicht mehr
rickgéngig zu machen!

Wichtigste Regel:
So frih wie moglich mit der
Therapie beginnen!

Die Ursachen der Gelenkentzln-
dung sind nicht endgultig geklart.
Man weiss nur, dass zu Beginn

des Krankheitsprozesses Zellen des
Immunsystems aktiviert werden.
Diese richten sich gegen Strukturen
des eigenen Kaérpers. Die RA

Das Abweichen der Finger nach aussen,
eine typische Fehlstellung

gehort deswegen zu den so ge-
nannten Autoimmunerkrankungen.
An der Auslésung des Krank-
heitsprozesses sind Vererbungsfak-
toren beteiligt: Bei Geschwistern
und Kindern von Betroffenen

tritt die RA etwa dreimal haufiger
auf als bei Personen ohne RA

in der Familie.

Die Haufigkeit

Die RA ist die haufigste entziind-
liche Gelenkerkrankung. Sie befallt
fast 1% der Bevdlkerung. Frauen
trifft es dreimal haufiger als Manner.
Die RA beginnt sehr oft zwischen
dem 30. und 60. Lebensjahr, sie



kann aber in jedem Alter und auch
bei Kindern ausbrechen.

Beginn und Verlauf

In der Regel beginnt die RA
schleichend mit Entziindungen
einzelner Gelenke. Diese sind
geschwollen, Gberwarmt, aber nur
selten gerotet. Sie schmerzen
besonders in Ruhe und sind druck-
empfindlich. Typisch ist zudem
eine Morgensteifigkeit: Es dauert
meistens mehr als 30 Minuten
und oft mehrere Stunden, bis die
Betroffenen ihre normale Be-
weglichkeit erreichen.

Mit der Zeit mehren sich die
Entzindungen vieler kleiner und
grosser Gelenke. Am haufigsten
befallen sind die Finger- und
Handgelenke, oft in symmetrischer
Anordnung. Nicht selten ist auch
die Halswirbelsaule beteiligt,

was sich durch Schmerzen und
Steifigkeit des Nackens aussert.
Gelingt es nicht, mit der medi-
kamentdsen Therapie die Entzin-
dung schnell und ausreichend

zu kontrollieren, kann es schon in

Die Krankheit

den ersten Jahren zu einer fort-
schreitenden Zerstorung des
Gelenkknorpels und -knochens
samt Schaden an den umgebenden
Bandern und Sehnen kommen.
Dadurch entstehen typische Fehl-
stellungen wie zum Beispiel das
Abweichen der Finger nach aussen
und die Z-Deformitat des Daumens
(siehe Abbildungen). Neben den
Gelenken entzlinden sich oft auch
Sehnenscheiden und Schleimbeutel.

Auch das Allgemeinbefinden leidet:
Mudigkeit, Abgeschlagenheit und
Appetitlosigkeit sind haufig.



Untersuchung
und Diagnose

Gesundes Gelenk

Blutuntersuchungen

Haufig findet sich eine Erhéhung
der Blutsenkungsgeschwindig-
keit (BSG) und des C-reaktiven
Proteins (CRP), was auf eine
Entziindung hinweist. Das Fehlen
solcher Entziindungszeichen
schliesst eine RA aber nicht aus.
Die Entztindung kann auch eine
Blutarmut (Anamie) bewirken.

Fur die RA charakteristisch sind
gewisse Autoantikorper wie der
Rheumafaktor und die Anti-
CCP-Antikorper, welche gegen

Befallenes Gelenk

bestimmte kdrpereigene Eiweisse
gerichtet sind.

Auch hier gilt aber, dass das Fehlen
solcher Antikérper eine RA keines-
falls ausschliesst.

Rontgenbilder
Réntgenaufnahmen beweisen die
Knorpel- und Knochenzerstérung
der Gelenke. Die wichtigsten

zwei Zeichen sind die Verschmale-
rung des Knorpelraumes (Abstand
zwischen den Knochen) und die
Bildung von Erosionen (Knochenl6-



cher am Rand der Gelenkflache)
(siehe Abbildung). Mit Réntgenbil-
dern der Hande und Fsse lasst
sich der Krankheitsverlauf gut tGber-
wachen. Bei einer erfolgreichen
medikamentdsen Therapie bleiben
die Gelenkbefunde stabil.

Die Diagnose

Wichtig fur die Diagnose sind

das Zusammentreffen typischer
Symptome, korperlicher Unter-
suchungsbefunde, Blutwerte und
Roéntgenbilder. Die Diagnose der
RA erfordert zu Beginn der Er-
krankung viel Erfahrung. Sie lasst
sich nie nur aufgrund einzelner
Blut- oder Rontgenbefunde stellen.

Die Prognose

Nur bei etwa 10% der Patienten
heilt die Erkrankung spontan aus.
Bei etwa 20% ist der Verlauf
wellenférmig mit entzindungsfreien
Perioden. Bei etwa 70% besteht
eine standige, meist viele Jahre an-
haltende Entziindung, wenn

keine oder eine ungenlgende Be-
handlung erfolgt. Gelenkzersto-
rungen sind dann fast immer nach

Untersuchung und Diagnose

einigen Jahren auf den Rontgen-
bildern zu sehen.

Erfreulicherweise sind Entziindung
und Schmerzen mit den heutigen
Medikamenten meist gut kontrollier-
bar. Auch die Gelenkzerstérung
wird bei der Mehrzahl der Patienten
stark gebremst. Ohne rechtzeitige
Behandlung erhoht sich allerdings
das Risiko einer dauerhaften
Invaliditat und einer Verkdrzung der
Lebenserwartung.

Darum nochmals: Die Prognose
ist umso besser, je friher

und intensiver mit der Behand-
lung begonnen wird.

Erkrankungen anderer Organe
Tranendriisen: Eine Entziindung
dieser Drisen vermindert die
Tranenproduktion, wodurch die
Augen austrocknen. Kinstliche
Tranen helfen gut.
Speicheldriisen: |hr Befall flihrt
zu Mundtrockenheit. Eine gute
Zahnpflege ist dann wichtig; sie



schutzt vor Karies. Die Behandlung
von Zahnschéaden infolge Mund-
trockenheit bezahlt die Kranken-
kasse.

Haut: Oft bilden sich Rheumakno-
ten, z. B. am Ellbogen. Gefassent-
ziindungen (Vaskulitis) sind selten.
Lunge: Eine Brustfellentziindung
(Pleuritis) aussert sich durch
atemabhangige Schmerzen.
Entziindungen des Lungengewebes
beeintrachtigen die Atmung.
Herz: Eine Herzbeutelentziindung
(Perikarditis) flihrt zu Schmerzen
oder erschwerter Atmung.

Auge: Bei einer oberflachlichen
Entziindung der das Auge um-
hiullenden Lederhaut (Episkleritis)
besteht eine schmerzhafte Rotung.
Ein Befall aller Schichten der
Lederhaut (Skleritis) ist gefahrlich
fur das Auge.

Begleiterkrankungen
Osteoporose

Durch die RA selber und vor allem
durch hochdosierte Kortisonmedika-
mente wird die Entkalkung des
Skeletts begunstigt. Dadurch kann
ein Knochenschwund (Osteoporose)
auftreten, mit erhdhtem Risiko fur
Knochenbriche. Eine Messung der
Knochendichte erlaubt die Friiherken-
nung und Medikamente kdnnen dem
Knochenschwund entgegenwirken.

Arteriosklerose

Die RA beschleunigt die Entstehung
der Arteriosklerose. Andere Risiko-
faktoren dafur sind Zigaretten-
rauchen, hoher Blutdruck und St6-
rungen des Cholesterin- und
Zuckerstoffwechsels; sie missen
bestmdglich kontrolliert bzw.
beseitigt werden.



Die Therapie

Zusammenarbeit

Die Behandlung der RA umfasst
die medikamentdse Therapie,
Physiotherapie, Ergotherapie und
Rheumachirurgie. Der Erfolg der
Behandlung hangt ab von einem
optimalen Zusammenspiel aller
Therapieformen. Im Idealfall ergibt
sich eine vom Rheumatologen
geleitete Teamarbeit, an welcher
sich der Hausarzt, der Patient und
seine Angehdrigen beteiligen. Als
aktiver Partner soll der Patient

mit all seinen individuellen Bedurf-
nissen im Zentrum stehen. Die
Devise lautet: Kommunikation und
Teamwork!

Die medikamentdse Therapie
Ziel ist nicht nur die Linderung der
Schmerzen, sondern auch die
Verhinderung von Gelenkschéaden.
Manchmal sind Medikamente
auch dann nétig, wenn gar keine
Schmerzen oder sichtbaren Ent-
ziindungen bestehen.

Die Medikamente teilen sich in
folgende Gruppen ein:

Basismedikamente
Basismedikamente greifen direkt

ins Immunsystem ein und unterdru-
cken dadurch die Entziindung.

Sie kdnnen die Gelenkzerstorung
aufhalten und im Idealfall sogar

ganz verhindern. Auch bei langjah-
riger Anwendung sind sie meist

gut vertraglich. Bis zum Wirkungsein-
tritt dauert es aber oft Wochen bis
Monate. Meistens ist eine regelmas-
sige Uberwachung mit Blutunter-
suchungen erforderlich. Die her-
kémmlichen Basismedikamente wie
Methotrexat, Arava®, Salazopyrin®
und Plaquenil® werden am haufigsten
eingesetzt.

Bei ungentigender Wirkung oder Un-
vertraglichkeit kommen heute

auch biotechnologisch hergestellte
Basismedikamente wie Enbrel®,
Remicade®, Humira®, MabThera®,
Orencia® und Actemra® zur
Anwendung.

NUtzt ein einzelnes Basismedikament
zu wenig, gibt der Arzt in der
modernen Arthritis-Behandlung oft
weitere Basismedikamente hinzu.



Kombinationstherapien erlauben bei
guter individueller Abstimmung auf
den Patienten eine bessere Wirkung
bei geringerer Dosis mit weniger
Nebenwirkungen. Kombinationsthe-
rapien verlangen vom Rheumato-
logen aber viel Erfahrung und eine
sorgfaltige Uberwachung.

Kortison-Medikamente
Kortison-Medikamente eignen sich
zur Uberbriickung der Zeit bis

zum Wirkungseintritt der Basisme-
dikamente. Langfristig dienen

sie als Erganzung der Basismedika-
mente, wenn diese allein zu wenig
wirken. Tief dosiert sind Kortison-
Medikamente auch bei langfristiger
Anwendung gut vertraglich.

Wichtig: In mittlerer und hoher
Dosierung zeigen sie aber gefahrli-
che Nebenwirkungen! Heute darf
eine rheumatoide Arthritis nie
allein mit Kortison-Medikamenten
behandelt werden! Basismedika-
mente sind langfristig viel vertrag-
licher.

Antirheumatika

Gegen Schmerzen bei Entziin-
dungen oder Gelenkschaden
empfehlen sich die sogenannten
nicht-steroidalen Antirheumatika
wie Brufen®, Voltaren® und
Celebrex®.

Zu beachten: Nicht-steroidale
Antirheumatika haben keinen
Einfluss auf den Zerstérungsprozess
in den Gelenken, sie wirken nur

auf die Symptome.



Spritzen in die Gelenke

Die Spritzen enthalten Kortisonpra-
parate in kristalliner Form. Sie
helfen, wenn einzelne Gelenke be-
sonders stark entzindet sind.
Grundsatzlich kann der Arzt in jedes
Gelenk spritzen. Die Vertraglichkeit
ist gut und die Wirkung halt oft
Wochen oder gar Monate an. Falls
die Gelenkentziindung auf wieder-
holte Injektionen ungentigend
anspricht, konnen noch wirksamere,
radioaktive Substanzen gespritzt
werden (Synoviorthese).

Physiotherapie

Physikalische Massnahmen wie
Kalte, Warme und Ultraschall helfen
bei Schmerzen und Muskelverspan-
nungen. Physiotherapie bewahrt
und verbessert die Beweglichkeit
und Stabilisierung der Gelenke.

Die Therapie

Sie fordert ausserdem Kraft,
Ausdauer, Koordination, Haltung
und Gehfahigkeit.

Wichtig: Der Patient lernt und bt
ein Gymnastikprogramm, welches
seine individuellen Bedurfnisse
erflllt. Eine medizinische Trainings-
therapie verbessert Kraft und
Ausdauer besonders gut. Da bei
der RA die Entzindungsaktivitat oft
stark schwankt, erfordern alle
diese Massnahmen eine standige
Anpassung an die aktuelle Krank-
heitssituation.

Ergotherapie

Handgymnastik, Instruktion von
Gelenkschutzmassnahmen

und Vermittlung von Alltagshilfen
verbessern die Handfunktion und
erhalten die Selbststandigkeit.
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14 Die Therapie

Dabei gilt: die entzlindeten Gelenke -
nicht zu viel und nicht zu wenig : \.
belasten! Gelegentlich helfen auch —

Handgelenkmanschetten und

Schienen. \-\h

Alltagshilfen

Bei Einschrankungen der Hand-
funktion erleichtern verschiedene
Hilfsmittel den Alltag. Fir den
Haushalt gibt es kraftsparende

Geréte zum Risten von Gemdse, ’-—.«-"‘

Offnen von Flaschen usw.
#’

Scheren

In der Wohnung helfen oft einfache
Erhdhungen von Stihlen, vom
Bett und auch im Bad.

Ergonomische Ristmesser

Schuhanpassung

Speziell angepasste Schuheinlagen
vermindern Entziindungen und
Schmerzen der Flsse und erleich-
tern das Gehen. Gut sind Schuhe,
die vorne maoglichst weit sind,

und Schuheinlagen, welche die
Zehengelenke entlasten.

Griffverdickung

Rheumachirurgie

Bessert die Entziindung einzelner
Gelenke trotz der medikamentdsen
Therapie nicht, kann die Gelenk-



innenhaut chirurgisch entfernt
werden (Synovektomie). Zerstorte
Gelenke werden durch Kunstge-
lenke (Prothesen) ersetzt, wenn die
Schmerzen stark sind und die
Funktion eingeschrankt ist. Weitere
chirurgische Behandlungsmaglich-
keiten sind Stellungskorrekturen
und Versteifungen.

Koérperliche Aktivitat und Sport
Korperliche Aktivitaten und Sport
mussen dem aktuellen Entzin-
dungszustand und den Funktions-
einschrankungen gut angepasst
werden! Nur dann wirken sie positiv
auf die Erkrankung. Kontrollierter
Sport erhalt die Gelenkbeweglich-
keit, fordert Kraft und Ausdauer und
beugt somit Behinderungen vor.
Gelenkschonende Sportarten sind
Schwimmen, Aquatraining und
Radfahren. Die Rheumaliga bietet
zahlreiche Bewegungskurse an.

Erndhrung

Am besten ist eine ausgewogene
Erndhrung mit viel Gemuse und
Frichten. Zur Eiweisszufuhr eignen
sich fettarmes Fleisch und beson-

Die Therapie

ders Fisch. Wegen ihres Kalzium-
gehalts sind Milchprodukte gunstig.
Bei RA ist der Bedarf flr Kalzium
und Vitamin D erhdht, besonders
unter Behandlung mit Kortison-
Medikamenten. Vitamin E und
Fischole (Omega-3-Fettsauren)
scheinen die Gelenkentziindungen
positiv zu beeinflussen. Auch
Fastenkuren hemmen die Entzin-
dung; sie sind aber nicht zu
empfehlen, da sie nur vortberge-
hend wirken und den Organismus
zusatzlich schwachen.
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Leben mit

Rheumatoider Arthritis

Die Belastung

Die RA beeinflusst das Leben der
Betroffenen ganz direkt. Normale
Alltagstatigkeiten strengen je
langer je mehr an und erfordern

viel mehr Zeit. Schliesslich sind sie
plétzlich Gberhaupt nicht mehr
ausflhrbar. Dabei verhélt sich die
RA oft heimtlickisch mit Gberra-
schend auftretenden Schiiben und
lange anhaltenden Schmerzen.

Dies flhrt zu einer enormen korper-
lichen und psychischen Belastung.
Nicht nur der Korper leidet, sondern
der ganze Mensch kommt an

die Grenzen seiner Belastbarkeit.

Umfeld und Umgang

mit der RA

Der Umgang mit RA ist deshalb so
schwierig, weil die Krankheit
einerseits sehr schmerzhaft und
behindernd sein kann, andererseits
nach aussen aber praktisch nicht
sichtbar wird. Auch Freunde
bemerken kaum, wenn jemand,
der gesund und munter aussieht,
die Kaffeetasse fast nicht zum
Munde fuihren kann oder nicht fahig
ist, das Fleisch auf dem Teller zu

schneiden. Wie verhalt sich
der Betroffene? Wie verhalt sich
der Freund?

Der Patient ist gezwungen, seine
Gratwanderung mit der Krankheit
nach aussen abzustecken: Hilft
er sich selber? Bittet er um Hilfe
- und wenn - wieviel Ricksicht-
nahme ist im Alltag anderen
Uberhaupt zumutbar?

Akzeptanz durch Aufklarung
Du musst Deine Krankheit akzep-
tieren - hort ein RA-Patient oft.

Ja gut - aber: Nicht nur der Patient
ist gezwungen, seine Krankheit

zu akzeptieren, sondern auch seine
Arbeitskollegen, Freunde und
Angehdrigen. Verdrangen bringt
nichts und so tun, als wére alles in
Ordnung, entpuppt sich auf die
Dauer als dusserst anstrengend!

Eine sachliche Aufklarung tber die
Krankheit und ihre Folgen bringt
mehr Nachsicht und Verstandnis im
Alltag und am Arbeitsplatz. Dazu
kommt hoffentlich die Einsicht aller,
dass sich zwar die kérperliche



Fitness eines RA-Patienten andert,
nicht aber sein Intellekt und seine
Gbrigen Qualitaten als Mensch!

Gesprache und Gedanken-
austausch

Es hilft, gute und schlechte Erfah-
rungen mit Gleichgesinnten

und Betroffenen auszutauschen.
Selbsthilfegruppen sind dazu

da, sich zu informieren, das eigene
Wissen zu vergréssern und spe-
zifische Themen mit Menschen zu
diskutieren, die wissen, wovon
man spricht.



Uber die Rheumaliga

Die Rheumaliga setzt sich fur ligen und finf nationale Patienten-
Menschen mit einer rheumatischen  organisationen. Sie besteht seit 1958
Erkrankung ein und férdert die und tragt das ZEWO-Glitesiegel fur
Gesundheit: mit Informationsbro- gemeinn(tzige Organisationen.
schiren, Kursen, Beratung, Alltags-

hilfen und Praventionsarbeit. Unterstltzen Sie unsere Arbeit
Diese Dienstleistungen erbringt mit einer Spende!

sie schweizweit und richtet sich

damit an Betroffene, Health Herzlichen Dank.

Professionals, Arzte und die Of-

fentlichkeit. Die Rheumaliga Postkonto 80-2042-1

Schweiz ist eine Dachorganisation Bank UBS Zlrich

mit Sitz in Zlrich und vereinigt IBAN CH83 0023 0230 5909 6001 F

20 kantonale/regionale Rheuma-
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Niitzliche Adressen

Rheumaliga Schweiz
Josefstrasse 92, CH-8005 Zurich, Tel. 044 487 40 00, Fax 044 487 40 19
Bestellungen 044 487 40 10, info@rheumaliga.ch, www.rheumaliga.ch

Kantonale Rheumaligen

Aargau, Tel. 056 442 19 42, info.ag@rheumaliga.ch

Beide Appenzell, Tel. 071 351 54 77, info.ap@rheumaliga.ch
Beide Basel, Tel. 061 269 99 50, info@rheumaliga-basel.ch
Bern, Tel. 031 311 00 06, info.be@rheumaliga.ch

Freiburg, Tel. 026 322 90 00, info.fr@rheumaliga.ch

Genf, Tel. 022 718 35 55, laligue@laligue.ch

Glarus, Tel. 055 640 49 82, info.gl@rheumaliga.ch

Jura, Tel. 032 466 63 61, info.ju@rheumaliga.ch

Luzern, Unterwalden, Tel. 041 377 26 26, rheuma.luuw@bluewin.ch
Neuenburg, Tel. 032 913 22 77, catherine.chollet@bluewin.ch
Schaffhausen, Tel. 052 643 44 47 rheuma.sh@bluewin.ch
Solothurn, Tel. 032 623 51 71, rheumaliga.so@bluewin.ch

St. Gallen, Graubiinden, Fiirstentum Liechtenstein
Geschaftsstelle: Tel. 081 302 47 80, hess.roswitha@hin.ch
Sozialberatung. Tel. 081 303 38 33, sg.rheumaliga@resortragaz.ch
Tessin, Tel. 091 825 46 13, segretariato@ltcr.ch

Thurgau, Tel. 071 688 53 67, info.tg@rheumaliga.ch

Uri, Schwyz, Tel. 041 870 40 10, rheuma.uri-schwyz@bluewin.ch
Waadt, Tel. 021 623 37 07, info@lvr.ch

Wallis, Tel. 027 322 59 14, vs-rheumaliga@bluewin.ch

Zug, Tel. 041 750 39 29, rheuma.zug@bluewin.ch

Ziirich, Tel. 044 405 45 50, info.zh@rheumaliga.ch
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Schweizerische Polyarthritiker-Vereinigung (SPV)
Feldeggstrasse 69, Postfach 1332, 8032 Zdrich

Tel. 044 422 35 00, Fax 044 422 03 27

spv@arthritis.ch, www.arthritis.ch

Kostenlose Beratung in Rechtsfragen zur Invaliditat
(vor allem Invalidenversicherung und andere Sozialversicherungen):

Rechtsdienst fiir Behinderte der Integration Handicap
(ehemals Schweizerische Arbeitsgemeinschaft zur Eingliederung
Behinderter SAEB)

Hauptsitz Zdrich, Burglistrasse 11, 8002 Zrich

Tel. 044 201 58 27/28

EXMA Vision

Schweizerische Hilfsmittel-Ausstellung

Industrie Std, Diinnernstrasse 32, 4702 Oensingen
Tel. 062 388 20 20
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Eine Dienstleistung fur Sie - von lhren Expertinnen

Schweizerische
Gesellschaft fur
Rheumatologie

und Experten fir rheumatische Erkrankungen

Schweizerische Gesellschaft
flir Rheumatologie
www.rheuma-net.ch

Rheumaliga Schweiz
Josefstrasse 92
8005 Zdrich

Tel. 044 487 40 00

Fax 044 487 40 19

E-Mail info@rheumaliga.ch
www.rheumaliga.ch

Rl Rheumaliga Schweiz
Bewusst bewegt





