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Assessment systemische Sklerose




Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Angehorige

Die Systemische Sklerose (SSc) ist eine
seltene systemische Autoimmuner-
krankung. Die Vielzahl an Sympto-
men und die Beteiligung verschiede-
ner Organsysteme koénnen die
Lebensqualitat beeintrachtigen.

In der Schweiz sind schdtzungsweise
2 500 Menschen betroffen. Bei Be-
ginn der Erkrankung sind die Symp-
tome haufig unspezifisch. Daher kon-
nen bis zu einer eindeutigen
Diagnosestellung mehrere Jahre ver-
gehen. Die Erkrankung kann in ihrer
Auspragung sehr variieren. Daher
kénnen sich die individuellen Bedirf-
nisse der Betroffenen stark unter-
scheiden. Eine differenzierte Abkla-
rung durch Spezialisten ist deshalb
dusserst wichtig.

Die Universitatsklinik fir Rheumato-
logie und Immunologie des Inselspi-
tals Bern hat ein interprofessionelles
Team zur Abkldrung und Beratung
von Betroffenen mit systemischer Sk-
lerose gebildet.

Im Rahmen eines Assessments bietet
das Team spezifische und umfassende
Abkldrungen an. Geeignet ist das As-
sessment fir Patientinnen und Pati-
enten mit bereits bestehender Diag-
nose oder Verdachtsdiagnose einer
systemischen Sklerose.

Mit dieser Broschiire méchten wir lh-
nen das Ziel und die Inhalte des
SSc-Assessments vorstellen.

S/ | WL&U

Britta Maurer

Klinikdirektorin und Cheférztin
Universitatsklinik fir Rheumatologie
und Immunologie

Inselspital Bern




Was sind die Ziele des Assessments?

e Standardisierte Untersuchungen nach internationalen Richtlinien
e Diagnosestellung/Standortbestimmung

e Evaluation des Therapiepotenzials

e Erstellen eines individuellen ganzheitlichen Behandlungsplans
e Einleiten geeigneter therapeutischer Massnahmen

Wie setzt sich das Assessment zusammen?

Arztlich durchgefiihrte oder
angeordnete Untersuchungen

Untersuchung auf
Durchblutungsstérungen

* Anamnese

e Korperliche Untersuchung

e Hautbefund
(modified Rodnan Skin Score)

e Blutentnahme zur Bestimmung
von Autoantikérpern und zum
Screening auf Organfunktionssto-
rungen

e Einleiten eines individuell ange-
passten Organscreenings

e Beurteilung der Resultate der
Untersuchungen, Information
Uber den aktuellen Stand der
Erkrankung

Periphere Durchblutungsstérungen
sind oft schmerzhaft und kénnen mit
einer Einschrankung der Handfunkti-
on einhergehen.

Kapillarmikroskopie:
Mikroskopische Untersuchung be-
zuglich Verdnderungen der Kapillaren
an den Fingern, wie beispielsweise
Mikroblutungen oder Dilatationen,
Erstellung eines Risikoscores fir digi-
tale Ulzera.

Wundberatung:

Bei Patienten mit digitalen Ulzera er-
folgen eine Beurteilung sowie Bera-
tung und Wundpflege durch Pflege-
experten.

Schmerz-Assessment:
Ulzerationen fiihren oft zu erhebli-
chen Schmerzen. Wir bieten eine in-
dividuelle Beratung und Therapie an.
Bei Bedarf werden interne Schmerz-
spezialisten involviert.

Kardiopulmonales Screening

Die Friherkennung einer Lungenbetei-
ligung ist sehr wichtig, da mehr als
70% der Patientinnen und Patienten
entsprechende Veranderungen aufwei-
sen. Die Lungenbeteiligung ist die hdu-
figste SSc-assoziierte Todesursache.

Lungenfunktionstest:

Die restriktiven Parameter der Lun-
genfunktion sind das einfachste und
am besten untersuchte Messverfah-
ren zur Erkennung einer Erkrankung
des Lungengewebes (interstitielle
Lungenerkrankung; Lungenfibrose).
Die isolierte Reduktion der CO-Diffu-
sionskapazitat ist ein wichtiger Faktor
in der Fritherkennung der pulmo-
nal-arteriellen Hypertonie (PAH).

6-Minuten-Gehtest:

Zuséatzlich  wird mit dem 6-
Minuten-Gehtest die individuelle Leis-
tungsféhigkeit unter Belastung beur-
teilt. Eine periphere Sauerstoffentsat-
tigung ist ein empfindlicher Parameter
fur eine Lungenbeteiligung.

CT-Thorax:

Eine Computertomografie der Lunge
ist das sensitivste Verfahren zur Frii-
herkennung einer Lungenfibrose. Am
Inselspital wird ein strahlenarmes Ver-
fahren benutzt.

Elektrokardiogramm und
Echokardiografie:

Das Elektrokardiogramm (EKG) gibt
Hinweise fur Herzrhythmusstérun-
gen. Bei pathologischen Befunden
wird eine 24- oder 48-Stunden-Mes-
sung veranlasst. Die Echokardiografie
(Echo) ist eine bewdahrte Ultraschall-
untersuchung des Herzens zur Erfas-
sung von Strukturverdnderungen und
zur Friherkennung einer PAH.

Kardio-MRI:

Bei Verdacht auf eine Entziindung
oder Fibrosierung des Herzmuskels ist
das MRI des Herzens die am besten
geeignete Untersuchungsmethode.



Magen-Darm-Screening

Gastroskopie:

SSc-assoziierte Gefdss- oder fibroti-
sche Verdnderungen der Ma-
gen-Darmmuskulatur/-schleimhaut
beeintrachtigen die Peristaltik und
kénnen Verdauungsbeschwerden
auslésen. Daher wird der obere Ver-
dauungstrakt inkl. Speiseréhre mittels
Sonde und Kamera auf Verdnderun-
gen und Entzlindungen untersucht.

Funktionelles Screening

Die Alltagsbewdltigung steht flir viele
Betroffene im Vordergrund. Das funk-
tionelle Screening erfasst Einschran-
kungen in den individuellen Lebens-
bereichen und daraus ergeben sich
entsprechende Therapieansatze.

Ergotherapie:

Die Handfunktion ist zentral fiir den
Alltag der Patienten. Verschiedene
Aspekte der Krankheit wie z.B. eine
Verhartung der Haut im Bereich der
Finger (Sklerodaktylie), ein Binde-
gewebsédem der Finger und
Handrticken (Puffy Fingers) oder
Durchblutungsstérungen (Rayn-
aud-Symptomatik) kédnnen schranken
die Handfunktion stark einschranken.
In der ergotherapeutischen Untersu-

chung werden funktionelle Einschréan-
kungen erfasst und relevante Hand-
funktionen getestet. Validierte
Fragebogen zur Handfunktion ergan-
zen die Untersuchung.

Physiotherapie:

Die Symptome der Sklerodermie kén-
nen sich unterschiedlich auf Kérper-
strukturen und Funktionen von Pati-
enten auswirken und bspw. die aktive
Gelenksbeweglichkeit oder die Leis-
tungsféahigkeit gravierend einschréan-
ken. Haufig sind ebenfalls die Kraft
sowie die Kraftausdauer reduziert.
Alle diese Parameter werden mit stan-
dardisierten Messungen erhoben.

Pflegeexperten:

Um die subjektive Einschdtzung der
Patienten zu erganzen und somit de-
ren Fahigkeiten und Einschrankungen
im tdglichen Leben méglichst voll-
standig zu erfassen, erfolgt eine ob-
jektive Einschatzung durch die Pfle-
gefachpersonen. Dadurch werden
nebst den medizinischen Erhebungen
weitere BedUrfnisse im Alltag der Pa-
tienten aufgezeigt. Ebenfalls unter-
sucht werden Probleme im Gesichts-
und Mundbereich, welche im
Zusammenhang mit Hautfibrose,
Mund- und Augentrockenheit auftre-
ten kénnen.

Psychologie:

Anhand von validierten Fragebdgen
(HADS) und im Gesprach erfolgt Be-
urteilung von Beeintrachtigungen der
Lebensqualitdt, des physischen und
psychischen Gesundheitszustandes,
vorhandener Ressourcen und Bewél-
tigungsstrategien im Alltag.

Sozialdienst:

Bei Bedarf beurteilen Sozialarbeiter
die sozialen und beruflichen Beein-
trachtigungen und informieren Gber
Unterstitzungsangebote.

Behandlungsempfehlungen

Die Spezialisten des SSc-Teams beur-
teilen abschliessend alle Befunde und
besprechen diese gemeinsam mit dem
Patienten. Daraus ergeben sich die
interprofessionellen Therapieempfeh-
lungen und das weiterfiihrende Pro-
zedere.

Anmeldung fiir ein Assessment

Angeboten werden ein halbtagiges
ambulantes Assessment und ein kurz-
stationdres Assessment Uber 3-5
Tage. Das kurzstationdre Assessment
eignet sich vor allem fiir Patientinnen
und Patienten mit neuer Diagnose-
stellung oder schwerem Verlauf.

Die Zuweisung erfolgt schriftlich Gber
einen drztlichen Zuweisungsbericht
oder tiber das Anmeldeformular auf
unserer Website:
www.rheumatologie.insel.ch




Kontakt und Disposition

Inselspital

Universitdtsklinik fiir Rheumatologie
und Immunologie

Haus 5, Etage F

CH-3010 Bern

Telefon +41 31 632 31 70
anmeldung.rheumapoli@insel.ch

Inselspital

Universitatsklinik fir Rheumatologie
und Immunologie

Bettenhochhaus, Stock B, Bliiro B 111
CH-3010 Bern

Telefon +41 31 632 19 79
bettendispo.rheumatologie@insel.ch
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