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Arthritis, Arthrose, Osteoporose, Riickenschmerzen und
Weichteilrheuma sind die haufigsten rheumatischen Erkrankungen.
Rheuma umfasst 200 verschiedene Krankheitsbilder an Ricken,
Gelenken, Knochen und Weichteilen.

Informationen rund um Rheuma, Hilfsmittel fur den Alltag
und Bewegungsangebote in lhrer Region finden Sie bei uns:

Rheumaliga Schweiz
Tel. 044 487 40 00, info@rheumaliga.ch, www.rheumaliga.ch
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Liebe Leserin, lieber Leser

Muskelschmerzen im Schulter-
und Beckengurtel verbunden mit
einer ausgepragten morgendlichen
Steifigkeit konnen bei Menschen
uber 50 Jahren Ausdruck einer
Polymyalgia rheumatica (PMR)
sein. Die Wahrscheinlichkeit

an einer PMR zu erkranken steigt
mit zunehmendem Alter.
Aufgrund der heute zur Verfu-
gung stehenden bildgebenden
Verfahren wie Kernspintomogra-
phie oder PET-CT wissen wir, dass
bei dieser Krankheit Gelenke,
Sehnenscheiden, Sehnenansatze
(Enthesen) und Schleimbeutel
entzindet sind. In der Schweiz
erkrankt etwa 1 von 200 Personen
an einer Polymyalgia rheumatica.

Bei der Riesenzell-Arteriitis (RZA)
ist die Gefasswand entziindet.
Charakteristisch fur diese rheuma-
tische Erkrankung sind plotzlich
auftretende, neuartige Kopf-

schmerzen, beispielsweise Uber der
Schlafenarterie. Aufgrund der
ausgepragten systemischen Ent-
zindung klagen die Betroffenen
auch Uber Abgeschlagenheit,
Gewichtsverlust und Fieber. Die
RZA ist die haufigste Gefassent-
ztindung des alteren Menschen.

Beide Erkrankungen lassen sich gut
therapieren. Doch besonders bei
der Riesenzell-Arteriitis gilt es, keine
Zeit zu verlieren, denn die Gefass-
entzindung kann zu Erblindung
fuhren. Dank fruhzeitiger Diagnose
und zielgerichteter Therapie konnen
Krankheitsschaden in der Regel
haufig vermieden werden.

Gewinnen Sie einen Einblick in die
Symptome, die Diagnose und die
Behandlungsmethoden der Poly-
myalgia rheumatica und der Riesen-
zell-Arteriitis. Und suchen Sie im
Bedarfsfall friihzeitig einen Arzt auf.

lhre Rheumaliga Schweiz



Polymyalgia rheumatica: 3

entziindliches Muskelrheuma
bei iiber 50-Jahrigen

Die Polymyalgia rheumatica
(PMR) ist eine haufige
entztndlich-rheumatische
Erkrankung ab dem Alter von
50 Jahren. Der Begriff «Poly-
myalgia» setzt sich zusammen
aus griechisch poly = viele
und myalgia = Muskelschmerz.

Symptome

Charakteristische Symptome
dieser Erkrankung sind Schmer-
zen, typischerweise in der Nacht
und frihmorgens, im Schulter-
gurtel und den Oberarmen, im
Gesass- und Beckenbereich
sowie in den Oberschenkeln. Die
Betroffenen fuhlen sich krank
und haben Gliederschmerzen.

Typischerweise bestehen nicht
nur Schmerzen, sondern auch
eine ausgepragte morgendliche
Steifigkeit. Die Betroffenen haben
Schwierigkeiten, beim Aufstehen
die Arme zu heben oder etwa
Treppen zu steigen. Gelegentlich
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Bei einer Polymyalgia rheumatica
findet man mit dem Ultraschall
Entziindungen im Bereich der
Gelenke und der Schleimbeutel von
Schultern und Huften.

ist es auch schon muhsam, aus
dem Bett zu kommen oder
von einem Stuhl aufzustehen.

Zusatzliche Symptome kénnen
Nackenschmerzen, gelegentlich
auch leichte Schwellungen der
Hand- und der Fingergelenke
sein. Weiter klagen die Betroffe-
nen Uber allgemeine Krankheits-
symptome wie Fieber, Abge-



“& Die Diagnose stiitzt
sich auf die typi-
schen Beschwer-
den, erhohte Ent-
zundungszeichen
im Blut und den
Ausschluss anderer
Krankheiten.”?

schlagenheit, Nachtschmerzen,
Appetitlosigkeit oder auch eine
depressive Verstimmung.

Haufigkeit und Ursache

Das Durchschnittsalter der PMR
liegt bei 60 bis 70 Jahren. Frauen
sind doppelt so haufig betroffen
wie Manner. Die Pravalenz
(Haufigkeit) wird hierzulande auf
etwa 1 von 200 Personen
geschatzt.



Die Ursache ist — wie bei vielen
entzandlich-rheumatischen
Erkrankungen - unbekannt. Es
gibt aber Hinweise auf einen
infektiosen Ausloser. Die
Schmerzen werden durch eine
Kombination von Gelenkent-
ztindung (Arthritis), Sehnenent-
zindung (Tenosynovitis) und
Entzindung der Sehnen

und Bandansatze (Enthesitis)
verursacht.

Diagnose

Es gibt keinen beweisenden
Untersuchungsbefund und
keinen spezifischen Test im Blut
zur Diagnose einer PMR.

Die Diagnose beruht auf den
typischen Beschwerden und der
nachweisbaren Entzindung

im Blut.

Die Entzindung im Blut wird
anhand einer deutlich erhohten
Blutsenkungsreaktion (BSR)
und einer Erhéhung des C-reak-
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tiven Proteins (CRP) gemessen.
Das CRP ist ein Eiweiss, das

in der Leber als Reaktion auf die
Entzindung gebildet wird.

Die Ursache der
Polymyalgie ist
unbekannt.

Weiter besteht oft auch eine
Blutarmut und eine leichte
Erhéhung der Leberwerte. Gleich-
zeitig werden im Labor andere
Erkrankungen, die diffuse Mus-
kelschmerzen verursachen,
ausgeschlossen.

Rontgenbilder helfen in der
Diagnose einer PMR nicht. Aber
sie konnen dem Ausschluss
anderer Erkrankungen dienen.

Charakteristische Befunde findet
man demgegenuber im Ultra-
schall, in der Kernspinuntersuchung
(MRI) und in der Positron-Emis-



Diagnostische Kriterien

der Polymyalgia rheumatica

1. Alter Gber 50 Jahre

2. Seit mindestens einem Monat Schmerzen und Morgen-
steifigkeit an mindestens zwei der folgenden Stellen:

B Schultern und Oberarme
B Hufte und Oberschenkel
B Nacken und Oberkoérper

3. Erhdhung der Blutsenkungsreaktion und/oder
des C-reaktiven Proteins

4. Entziindliche Veranderungen der Schulter- oder
Huftgelenke im Ultraschall MRI oder PET-CT
(PET = Positron-Emissions-Tomographie)

5. Ausschluss einer anderen Erkrankung; RF (Rheumafaktor)
und CCP-Antikérper negativ
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sions-Tomographie (PET-CT).
Schliesslich bestatigt die sofortige
und durchschlagende Besserung
der Beschwerden auf eine niedrig
dosierte Steroidtherapie (12,5

bis maximal 20 mg Prednison) die
Diagnose weiter.

Therapie

Behandelt wird die Polymyalgia
rheumatica mit Glucocortikoiden
bzw. (Cortico-)Steroiden, in

der Regel Prednison®, Predniso-
lon® oder Spiricort®. Gemass
Empfehlungen der Europaischen
Gesellschaft fur Rheumatologie
(EULAR) wird mit 12,5 bis 20mg
taglich begonnen. Typisch ist

ein rasches und gutes Anspre-
chen, das heisst eine wesentliche
Besserung samtlicher Beschwer-
den innert weniger Tage. Ist dies
nicht der Fall, muss die Diagnose
nochmals in Frage gestellt
werden.

Nach Erreichen einer Beschwer-
defreiheit und einer Normali-

&€ Behandelt wird
die Polymyalgia
rheumatica mit
Glucocortikoiden.””



&£ Eine Osteoporose-
Prophylaxe ist
obligatorisch.”?

sierung der Blutwerte wird die
Prednison-Dosis sukzessive
reduziert auf einen Zielwert von
10 mg nach (spatestens) 8 Wo-
chen und in den folgenden
Monaten in kleineren Schritten
sukzessive weiter. Bei einem
Ruckfall muss die Dosis voruber-
gehend wieder leicht erhoht
werden. Gelingt es nicht, die
Steroide plangemass zu reduzie-
ren, so wird begleitend eine
Basisbehandlung mit Methotre-
xat eingeleitet. Falls Methotrexat



nicht wirkt oder zu Nebenwir-
kungen fuhrt, so kann Leflunomid
(Arava) versucht werden. Auch
moglich ist die Beantragung einer
Kostengutsprache fur Tocilizumab
(Actemra) oder Sarilumab
(Kevzara).

Durch die vorgangig beschrie-
bene Behandlung kommt die
Erkrankung bei einem grossen
Teil der Patienten etwa nach
6-9 Monaten zur Ausheilung.
Ruckfalle, auch nach vielen
Jahren, sind nicht ungewaohnlich.
Oft erscheint ein Ruckfall im
Kleid einer Riesenzell-Arteriitis.

Wie immer bei einer langer
dauernden Steroidbehandlung ist
eine Osteoporoseprophylaxe
(gentgende Zufuhr von Calcium
und Vitamin D, unter Umstan-
den knochenabbauhemmende
Medikamente) notwendig.
Zudem sollte eine Knochen-
dichtemessung durchgefuhrt

POLYMYALGIA RHEUMATICA

werden, um eine allfallig schon
bestehende Osteoporose

oder schon deutlich erniedrigte
Knochendichte zu erkennen

und entsprechend zu behandeln.

Krankheiten mit Ahnlichen
Symptomen

eine verwandte Erkrankung, die
sich auch unter dem Bild eines
polymyalgischen Syndroms
aussern kann. Es handelt sich
dabei um eine Entziindung der
grossen Blutgefasse (Gross-
gefass-Vaskulitis), vgl. dazu das
nachfolgende Kapitel zur Riesen-
zell-Arteriitis.

eine haufige Ursache polymyal-
gischer Beschwerden. Macht
eher asymmetrische Beschwer-
den, verursacht weniger Steifig-
keit, eher mehr Schmerzen und
macht einen schubweisen Verlauf.

9
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POLYMYALGIA RHEUMATICA

Arthrose der
Halswirbelsaule:

die haufigste Ursache von
Nackenschmerzen bei Personen
dber 50 Jahren. Im Gegensatz
zur Polymyalgia rheumatica sind
keine Entzindungszeichen und
keine Steifigkeit vorhanden und

sind die Schmerzen umschrieben.

Bestellen Sie weitere
Broschiiren kostenlos unter
www.rheumaliga-shop.ch.

Sehnenentziindung
oder Sehnenabniitzung
des Schultergelenks:

die haufigste Ursache von isolier-
ten Schulter-/Armschmerzen.

Im Gegensatz zur Polymyalgia
rheumatica meist nur einseitig
und ohne Entztindungszeichen.

Fibromyalgie:

Diese Erkrankung geht auch mit
diffusen Muskel- (und Gelenk-)
schmerzen einher. Sie beginnt
aber in der Regel vor dem 50.
Lebensjahr und zeigt keine
Veranderungen in der Blutunter-
suchung (siehe Kasten).

Rheumatoide Arthritis im
Alter (Alterspolyarthritis):
Betrifft in erster Linie periphere
Gelenke, kann aber bei alteren
Menschen zu Beginn von
polymyalgischen Beschwerden
begleitet sein.



Unterschiede

Alter der Betroffenen

Bei Krankheitsbeginn
Fieber, Gewichtsverlust

Schmerzlokalisation

Schmerzmaximum

Steifigkeit der Muskeln
Abnorme Laborbefunde

Besserung auf
Steroide

POLYMYALGIA RHEUMATICA

Polymyalgia
rheumatica

tber
50 Jahre

ja

Schulter-/
Beckenglirtel
nachts und
morgens
haufig

ja

sofort und
durchschlagend

Fibromyalgie

meist unter
50 Jahren

nein

diffus,

alle Gliedmassen
tagstiber eher
zunehmend oder
immer gleich
selten

nein

keine
Besserung

11



12 POLYMYALGIA RHEUMATICA

Entziindungen der
Wirbelsaule:

Selten konnen sich Entztindun-
gen der Wirbelsaule (Axiale
Spondyloarthritis resp. Morbus
Bechterew) so manifestieren,
dass sie an eine Polymyalgia
rheumatica erinnern.

&€ Unter 50 Jahren
ist eine Polymyalgia
rheumatica eine
Raritat.””



Riesenzell-Arteriitis:

Entziindung der Aorta und der

Schlafenarterie

Die Riesenzell-Arteriitis oder
RZA ist ebenfalls eine entztndli-
che Erkrankung des Menschen
Uber 50 Jahren. Sie ist zwar
seltener als die Polymyalgia rheu-
matica, aber gefahrlicher, da

sie zu Erblindung oder zu schwe-
rer Blutung fahren kann. Es
handelt sich um eine Entztindung
der Wand von Blutgefassen
(=Vaskaulitis). Da typischerweise
die Hauptschlagader und/oder
grossere und grosse Arterien
betroffen sind, wird sie den soge-
nannten Grossgefassvaskulitiden
zugerechnet.

Symptome

Die Erkrankung beginnt typi-
scherweise plotzlich, mit neuarti-
gen Kopfschmerzen, Fieber
(ohne Hinweis auf eine Infektion),
und ausgepragtem Krankheits-
gefuhl. Die Kopfschmerzen sind
fast immer einseitig und liegen
meist Uber einer Schlafe. Ferner
konnen mit der Erkrankung

Gelegentlich gut sichtbare Verdi-

ckung der Schlafenarterie bei einem
Patienten mit RZA.

b [

Schmerzen beim Kauen, Miss-
empfindungen der Kopfhaut,
Doppelbilder oder, am geflrch-
tetsten, eine plotzliche einseitige
Erblindung einhergehen. In
einem Drittel der Falle klagen die
Betroffenen auch uber Be-
schwerden ahnlich einer Poly-
myalgia rheumatica (siehe S. 3).
Nicht selten kommt es durch die
starke Entzindung auch zu
einem Gewichtsverlust von
mehreren Kilos.
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RIESENZELL-ARTERIITIS

Héaufigkeit und Ursache

Die Riesenzell-Arteriitis ist die
haufigste Gefassentziindung des
Menschen Uber 50. Die Haufig-
keit nimmt ab dem 50. Lebensjahr
bis ins hohe Alter kontinuierlich
zu. Die Ursache ist bis heute
unbekannt, man nimmt aber an,
dass Infekte die Krankheit aus-
l6sen.

Querschnitt einer Schlafenarterie
bei RZA mit deutlicher Wandver-
dickung durch Entziindungszellen.

Diagnose

Aufgrund des Erblindungsrisikos
muss die Diagnose rasch gestellt
und die Therapie unverzuglich
gestartet werden. Die Diagnose
beruht auf dem Nachweis einer
starken Entzindung im Blut und
dem Nachweis der Gefasswand-
entzindung - entweder mit einer
Gewebeprobe aus einem Ast

der Schlafenarterie oder mit einer
modernen Bildgebung.

Es handelt sich um die Doppler-
Ultraschalluntersuchung der
Kopf- und Armarterien, die
Magnetresonanz-Angiographie
(MRA) zur Beurteilung der
Hauptschlagader (Aorta und der
grossen Gefasse im Brustraum)
oder die sogenannte Positron-
Emissions-Tomographie (PET).

Der diagnostische Beweis der
RZA lasst sich nur mittels Biopsie
und mikroskopischer Analyse
(= Histologie) stellen. Daftr wird



chirurgisch in Lokalanasthesie
ein etwa 1cm langes Stick aus
einem Ast der Schlafenarterie
entnommen. Es handelt sich um
einen kleinen Eingriff, Komplika-
tionen sind sehr selten.

Die bildgebenden Untersuchun-
gen (Ultraschall, MRI und PET-
CT) werden heute als gleich-

wertig zur Histologie angesehen.

Allerdings kann die Diagnose
damit nicht gesichert werden,
denn andere Ursachen einer

& Die Symptome:
neuartige Kopf-
schmerzen Uber
einer Schlafe und

ausgepragtes
Krankheitsgefiihl.””



%€ Eine rasche
Diagnose ist sehr
wichtig.””

Vaskulitis konnen mit Bildge-
bung allein nicht ausgeschlossen
werden. Bei hochgradigem
Verdacht auf eine Riesenzell-
Arteriitis wird die Behandlung
bereits vor der Entnahme

einer Biopsie respektive einer
bildgebenden Untersuchung
begonnen.

Therapie

Die Behandlung erfolgt ebenfalls
mit Steroid-Praparaten, die aber

hoher dosiert und langer gege-



ben werden als bei der Polymyal-
gia rheumatica. Deshalb werden
zum Einsparen von Steroiden oft
auch zusatzliche Medikamente
eingesetzt.

Die Standard-Behandlung der
Riesenzell-Arteriitis besteht in
einer unverzuglichen Hemmung
der Entziindung durch (Cortico-)
Steroide, das heisst, einer
Therapie mit 40-60mg Predni-
son. Gelegentlich kann es sinn-
voll sein, zu Beginn Prednison als
Infusion (z.B. in Form von
Solumedrol®) an drei aufeinan-
derfolgenden Tagen zu
verabreichen.

Die Prednison-Dosis wird nach
Erreichen einer vollstandigen
Krankheitskontrolle (klinische
Untersuchung und Blutwerte)
sukzessive reduziert und soll
nach 12 Wochen bei 10 bis maxi-
mal 15mg pro Tag liegen. Bei
Betroffenen, die bereits an

RIESENZELLEN-ARTERIITIS

Osteoporose, Diabetes mellitus
oder Arteriosklerose leiden, sollte
Methotrexat oder Tocilizumab
(Actemra) als sogenannt steroid-
sparende Therapie bereits ab
Beginn eingesetzt werden
(Achtung: Kostengutsprache
notig fur Actemra).

Zwei Studien (2016 und 2017)
haben belegt, dass der |L-6-
Hemmer Tocilizumab (Actemra®)
in der Lage ist, die Krankheit zu
kontrollieren und die notwendige
Steroid-Dosis Uber ein Jahr auf
unter 50 % der sonst Ublichen
Dosis zu reduzieren. Beim Biolo-

Beenden oder unterbre-
chen Sie eine medikamen-
tése Behandlung nie ohne
Rucksprache mit lhrem
Arzt oder Ihrer Arztin.

17
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RIESENZELLEN-ARTERIITIS

gikum Tocilizumab handelt es
sich um einen biotechnologisch
hergestellten Wirkstoff, der

den Schlusselbotenstoff IL-6 der
Entzindung gezielt hemmt.

Wie bei jeder langer dauernden
Steroidbehandlung sind beglei-
tende Massnahmen natig,

um einen cortisonverursachten
Knochenschwund maoglichst

zu verhindern. Das heisst in
jedem Fall: Durchftihrung einer
Knochendichtemessung und
ausreichende Zufuhr an Calcium
und Vitamin D sowie allenfalls
Medikamente, die den Knochen-
abbau hemmen.

VASculitis Association Switzerland (VASAS)

2021 wurde die VASculitis Association Switzerland, kurz
VASAS, ins Leben gerufen. Es handelt sich um eine Initiative
von Expertinnen und Experten sowie Betroffenen mit dem
Ziel, ein Kompetenznetzwerk Gber Vaskulitiden in der
Schweiz zu bilden. Die VASAS informiert in einem ersten
Schritt Gber Grossgefassvaskulitiden wie die Riesenzell-
Arteriitis und die Takayasu-Arteriitis, ferner iber die Klein-
gefassvaskulitiden der Familie der ANCA-Vaskulitiden.

Die Mitgliedschaft steht Betroffenen und betreuenden
Fachpersonen offen. Fiir mehr Informationen: www.vasas.ch.




Rheumaliga Schweiz 1

Die Rheumaliga Schweiz enga-
giert sich fur Rheumabetroffene,
Angehdorige und Interessierte.
Die Dachorganisation mit Sitz in
Zurich vereinigt 17 kantonale und
regionale Rheumaligen sowie

6 nationale Patienten-
organisationen.

Weitere Informationen finden
Sie auf dem Schweizer Rheuma-
Portal www.rheumaliga.ch.
Oder rufen Sie uns an, wir sind
fur Sie da: Tel. 044 487 40 00.

Unterstiitzen Sie die Arbeilt der Rh
Schweiz mit einer Spende!
Herzlichen Dank

Die Rheumaliga Schweiz
bietet:

B Bewegungskurse im Trockenen
oder im Wasser

B Hilfsmittel und Publikationen

M Beratung, Information und
Schulung fur Betroffene und
Fachpersonen

| Praventions- und Gesundheits-
forderung

eumaliga

Postkonto

|BAN CH29 0900 0000 8000 0237 1

Bank UBS Zurich

|BAN CH83 0023 0230 5909 6001 F



Entspannungskissen

Gibt dem ruhenden Korper in
jeder Position eine Stutze.

190 x 35cm (Art.-Nr. 0061)
CHF 128.40

Igelball weich

FUr eine stimulierende Massage
des Schulter-, Ricken- oder
Beckenbereichs. Trainiert auch
die Beweglichkeit von Handen
und Fussen. Ideal fur unterwegs.

(Art.-Nr. 0009B) CHF 9.90

Nackenauflage Chriesistei Gesamtes Angebot unter:
Nach Bedarf warmende oder TS E R 1T e
kihlende Auflage fur den Nacken Bestellungen:

und die Schultern. Geeignet fiir Tel. 044 487 40 10
Backofen und Mikrowelle sowie info@rheumaliga.ch
Kihlfach.

(Art.-Nr. 0046) CHF 42.60

Hilfsmittel — Kleine Helfer,
grosse Wirkung

Katalog (D 003) kostenlos




Weitere Literatur 2

Fibromyalgie
Broschtre (D 371)
kostenlos

Gicht und Pseudogicht
Broschure (D 331)
kostenlos

Arthrose
Broschire (D 301)
kostenlos

Osteoporose
Broschtre (D 305)
kostenlos

Auf gar keinen Fall!
So vermeiden Sie Stlrze
Kurzbroschtre (D 1080)
kostenlos

Rund um die Schulter
Kurzbroschtre (D 1060)
kostenlos
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WEITERE LITERATUR

Rheuma? Ich?

Eine Orientierungshilfe
Kurzbroschure (D 005)
kostenlos

Schmerz verstehen
Chronifizierung vermeiden
Kurzbroschdre (D 1000)
kostenlos

Rheumamagazin forumR
Probeexemplar (CH 304)
kostenlos

Far alle Publikationen
der Rheumaliga Schweiz:
www.rheumaliga-shop.ch




Niitzliche Kontakte

Rheumaliga Schweiz

Josefstrasse 92, 8005 Zurich

Tel. 044 487 40 00

info@rheumaliga.ch, www.rheumaliga.ch
Bestellungen: Tel. 044 487 40 10

Kantonale Rheumaligen

Aargau (siehe Zurich, Zug, Aargau)

Basel, Tel. 061 269 99 50, info@rheumaliga-basel.ch

Bern, Oberwallis, 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. 078 240 88 48, rheumaliga.gl@bluewin.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, info.ne@rheumaliga.ch
Schaffhausen, Tel. 052 643 44 47, info.sh@rheumaliga.ch
Solothurn, Tel. 032 623 51 71, rheumaliga.so@bluewin.ch

St. Gallen, Graubiinden, Appenzell, Liechtenstein,
Geschattsstelle und Bewegungskurse: Tel. 081 302 47 80,
Beratungsstellen: Bad Ragaz, Tel. 081 511 50 03, St. Gallen, Tel. 071 223 15 13
E-Mail: info.sgfl@rheumaliga.ch

Sozialberatung: Tel. 081 511 50 03, info.sgfl@rheumaliga.ch

Tessin, Tel. 091 825 46 13, info.ti@rheumaliga.ch
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NUTZLICHE KONTAKTE

Thurgau, Tel. 071 688 53 67, info.tg@rheumaliga.ch
Unterwallis, Tel. 027 322 59 14, info@lIrvalais.ch

Uri, Schwyz, Tel. 041 870 40 10, info.ursz@rheumaliga.ch
Waadt, Tel. 021 623 37 07, info@Ivr.ch

Ziirich, Zug, Aargau, Tel. 044 405 45 50, info.zh@rheumaliga.ch

VASculitis Association Switzerland (VASAS)

VASAS, Grossackerweg 9, 3045 Meikirch
info@vasas.ch, www.vasas.ch

NOTIZEN
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Gut beraten
Ich bestelle folgende Artikel:

Fibromyalgie
Broschure (D 371) kostenlos

Gicht und Pseudogicht
Broschire (D 331) kostenlos

Rheuma? Ich?
Kurzbroschire (D 005) kostenlos

Rheumamagazin forumR
Probeexemplar (CH 304) kostenlos

Gutes tun, das bleibt.
Testament-Ratgeber (D 009) kostenlos

Hilfsmittel
Katalog (D 003) kostenlos

Entspannungskissen
190 x 35 cm (Art.-Nr. 0061) CHF 128.40*

Igelball weich O Nackenauflage Chriesistei
(Art.-Nr. 0009B) CHF 9.90* (Art.-Nr. 0046) CHF 42.60*

* exkl. Versandkosten

Ich mochte die gemeinnitzige Arbeit der Rheumaliga Schweiz
unterstltzen. Senden Sie mir entsprechende Informationen.

Ich mochte der Rheumaliga als Mitglied beitreten.
Bitte kontaktieren Sie mich.

Telefonnummer

E-Mail
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Jetzt mit TWINT
spenden!
QR-Code mit der
TWINT App scannen
Q? Betrag und Spende
bestatigen

Schweizerische
Gesellschaft flr
Rheumatologie

www.rheuma-net.ch

lhre Experten fur

rheumatische Krankheiten

Rheumaliga Schweiz
Josefstrasse 92
8005 Zlrich

Tel. 044 487 40 00
info@rheumaliga.ch
www.rheumaliga.ch

G

Rheumaliga Schweiz
Bewusst bewegt
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