
... hätte dieser indianische Medi-
zinmann Cortison bestimmt ein-
gesetzt, entspricht dieser Wirkstoff 
doch dem,  von den Nebennieren 
produzierten, natürlichen Hormon 
Cortisol.
   Diese Substanz ist eine der wir-
kungsvollsten körpereigenen Waf-
fen gegen Entzündungen. Nach 
seiner Entdeckung und der Mög-
lichkeit der industriellen Herstel-
lung waren die Hoffnungen groß, 
ein Mittel von ähnlicher Breiten-
wirkung wie die des Penicillin ge-
funden zu haben. Problematisch 
erwies sich allerdings die richtige 
Dosierung und die daraus resul-
tierenden Nebenwirkungen. Gera-
de aus dieser ersten Zeit des über-
mäßigen Einsatzes kommt wohl 
auch das schlechte Image dieses 
wertvollen Medikamentes.
   Heute weiß man um die Neben-
wirkungen wesentlich besser Be-
scheid. Grundsätzlich ist die An-
wendung von Cortison nur unter 
laufender ärztlicher Kontrolle 
durchzuführen. Der oftmals ver-
breitete Glaube, Cortison diene der 
Schmerzstillung, veranlasst leider 
immer noch viele Patienten zur 
Selbstmedikation. Dabei ist das 
Medikament ausschließlich zur Ent-
zündungshemmung einzusetzen 
und muss unter laufender Kontrolle 
der Laborwerte in den Körper ein- 
bzw. ausgeschlichen werden.
   Wie bei vielen anderen Thera-
pien ist auch bei Cortison der rich-
tige Zeitpunkt der Einnahme von 
größter Wichtigkeit, um sich dem 
natürlichen Rhythmus der Neben-
niere anzupassen.
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allgemein gerichtlich beeidete und zertifizierte Sachverständige

Wenn er es gekannt hätte , ...
Keine Angst vor Cortison  - auf die Anwendung kommt es an

PMR, kurz für Polymyalgia rheu-
matica, ist eine akut auftretende 
und äußerst schmerzhafte Er-
krankung im Bereich des Schul-
tergürtels oder der Oberschenkel. 
Wen diese heimtückische Krank-
heit meist trifft und wie sie behan-
delt wird, erfahren Sie auf

Seite 3

Gerade der 
heurige Som-
mer ver-
spricht für 
Sportfans ei-
nen Marathon 

vor dem Fernseher. Wie Sie das 
gesund überstehen:
                                      Seite 2

Wie wichtig 
Vitamin D 
in der Os-
teoporose-
Prophylaxe 
bereits in 
jungen Jah-
ren für Frauen ist, wurde in einer 
Studie belegt. Aber wie kommt 
man zu mehr Vitamin D? 
                                      Seite 3

Wie die Technik des 21. Jahrhun-
derts die Therapie von vielen 
rheumatischen Erkrankungen ver-
ändern kann:

Seite 4

Etwa vierzig Jahre nachdem diese Aufnahme entstand, entdeckte 
man den Wirkstoff Cortison. Dieser wird auch vom Körper selbst 
in den Nebennieren hergestellt und ist hochgradig entzündungs-
hemmend. Es ist aber gut möglich, dass unser Medizinmann schon 
über diese wichtige Funktion unserer Nieren Bescheid wusste ....



2

Stangenkraft!

... aber Achtung 
bei Gicht! 

Für die meisten Menschen ist Spar-
gel eine willkommene und gesun-
de Abwechslung am Speiseplan.
   Wer aber an erhöhten Harnsäu-
rewerten leidet oder Nierenpro-
bleme hat, sollte auf den hohen 
Puringehalt des Spargels achten. 
Dieser kann schnell u.a. zu Gicht-
anfällen führen.

Kein g’sundes Achterl 
mehr bei Rauchern!

Die positive Wirkung des soge-
nannten g’sunden Achterls auf 
unsere Gesundheit ist mittlerweile 
bekannt. Neue Untersuchungen 
zeigen aber, dass diese auch bei 
rheumatoider Arthritis positiven 
Effekte durch Tabakkonsum voll-
kommen aufgehoben werden. 
Genießen Sie also Ihr g’sundes 
Achterl, aber verzichten Sie auf 
die Zigarette.

Spargel mit Mandeln, Hirsotto und Kerbelsauce
Für 4 Personen:
8-10 Stangen Spargel, geschält, 
in 3 cm lange Stücke geschnitten
1 Spritzer Zitronensaft
½ TL Zucker
4 EL gehackte Mandeln
4 EL zerlassenes Butter
Salz

Hirsotto:
150 ml Hirse
je 4 EL kleingewürfelte Karotten, 
Sellerie und Porree
2 EL Butter
130 ml Gemüsebrühe
2 Tomaten, gehäutet, geviertelt
Kräutersalz, Pfeffer

Kerbelsauce:
Spargelabschnitte und Schalen
½ TL Zucker
1 Spritzer Zitronensaft
500 ml (½ l) Wasser
1 kleine gewürfelte Zwiebel
2 EL Butter
250 g Schlagsahne
½ TL Stärkemehl)
2 Handvoll Kerbel
Kräutersalz, Pfeffer

Hirsotto: Hirse mit Karotten und Sellerie in Butter anschwitzen, dann mit Ge-
müsebrühe aufkochen lassen, die Temperatur verringern und den Topfdeckel 
schließen. 20 Minuten ausquellen lassen. Kurz vor dem Servieren den Porree 
und die Tomaten dazugeben, mit Salz und Pfeffer abschmecken.

Kerbelsauce: Spargelschalen- und Abschnitte mit etwas Salz, dem Zucker, dem 
Zitronensaft und dem Wasser in einen Suppentopf geben, zum Kochen bringen 
und offen etwa 20 Minuten bei milder Hitze weiterkochen. Den Spargelfond 
durch ein feines Sieb geben und 125 ml (1/8 l) abmessen. Die Zwiebelwürfel 
im Butter glasig anschwitzen, mit dem abgemessenen Spargelfond und Sahne 
ablöschen und einige Minuten köcheln lassen. Dann im Mixer mit Stärkemehl, 
Kerbel, Salz und Pfeffer aufschäumen. Kurz aufkochen lassen, abschmecken.

Spargel: Spargel mit Salz, etwas Zitronensaft und Zucker in Dampf 10 Minuten 
garen. Die gehackten Mandeln in Butter rösten und den gegarten Spargel darin 
wenden. Abschließend erst Kerbelsauce auf die Teller verteilen und darauf den 
Spargel und das Hirsotto anrichten.

Das ver-
m e i n t l i c h 
harmlose Sit-
zen vor dem 
F e r n s e h e r 
birgt doch ei-
nige Risiken 
in sich, die 

gerade für diejenigen unter uns, 
die etwa mit Erkrankungen des 

Bewegungsapparates zu kämpfen 
haben leicht zu bewältigen sind.
   Beginnen wir mit dem Sitzen. 
Je natürlicher die Position dabei 
ist, desto weniger Verspannungen 
und Beschwerden können sich auf-
bauen. Die ideale Sitzfläche ist 
möglichst gerade und reicht fast 
bis in die Kniekehlen. Die Beine da-
bei hoch zu lagern ist ein Garant 

für gute Durchblutung. Sie sollten 
weiters vor allem auf die richtige 
Haltung des Kopfes achten: ge-
rade zwischen den Schultern und 
leicht nach vorne geneigt, hilft die-
se Position auch Ihren Augen, die 
in gewohntem Winkel auf den Bild-
schirm blicken können.
   Gerade Ihre Augen werden es 
Ihnen danken, wenn Sie im rich-
tigen Abstand zum Fernsehgerät 
sitzen. Als einfache Regel gilt da-
bei das Fünf- bis Sechsfache der 
Bildhöhe als ideale Distanz. Ebenso 
ist auf eine dezente Umgebungs-
beleuchtung zu achten. 
   Nützen Sie Pausen oder Werbe-
unterbrechungen für Ihr persön-
liches Fitnessprogramm! Aufste-
hen, Strecken und einige leichte 
Übungen lassen Ihren Körper den 
passiven Sport schnell vergessen.
   Abschließend noch etwas beson-
ders Wichtiges: Chips und Soft-
drinks einfach durch Obst, Gemü-
se und Mineralwasser ersetzen 
- so bleiben Sie fit bis zur letzten 
Goldmedaille.

Die nächsten Monate haben es für Sportfans ja wirklich in sich. 
Die Fußball-Europameisterschaft in unserer Heimat und dann noch 
die Olympischen Spiele in Peking stellen alle Sportbegeisterten auf 
eine harte Probe. Damit das Erlebnis aber nicht auf Kosten Ihrer 
Gesundheit geht, hier ein paar kleine Tipps.

Fit trotz Euro 08 und Olympia
Auch vor dem Fernseher: 1:0 für Ihre Gesundheit Zigarette? Nein!

Die Rheumaschule
Wurden früher rheumatische 
Erkrankungen oft nur von einem 
Arzt behandelt, so zeigt sich heu-
te immer mehr, dass dieser kom-
plexe Krankheitskreis am besten 
im Team zu behandeln ist.
   Unter Leitung eines Rheuma-
tologen bilden Hausarzt, Ortho-
päde, Physiotherapeut und nicht 
zuletzt die professionelle psycho-
logische Betreuung das Team der 
„Rheumaschule”. So wird der 
Patient nie mit den Auswirkungen 
der Erkrankung alleine gelassen.
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Bei der Polymyalgia rheuma-
tica (PMR) handelt es sich 
um eine häufige entzündlich 
rheumatische Erkrankung vor 
allem bei Frauen über 50. Es 
besteht eine Entzündung der 
Muskulatur vor allem im Be-
reich der Schulter- und Ober-
schenkelmuskulatur. Typische 
Beschwerden sind Schmerzen 
im Bereich des Schultergürtels 
und der Hüft- und Oberschen-
kel, man fühlt sich müde und 
oft auch fiebrig.
   Die Krankheit kann nur durch 
eine Cortisontherapie gut be-
handelt werden, entzündungs-
hemmende Schmerzmittel 
(NSAR) helfen nicht. Die gute 
Nachricht: durch eine ausrei-
chend lange Cortisontherapie 
von mindestens 18 Monaten 
kann die Krankheit in den mei-
sten Fällen geheilt werden, 
wenn sie rechtzeitig diagnos-
tiziert und adäquat behandelt 
wird, wobei der Patient unmit-
telbar auf die Behandlung an-
spricht. Dabei ist die laufende 
rheumatologische Kontrolle 
von höchster Wichtigkeit.
  Die „große Schwester“ der 
PMR ist die Riesenzellarteriitis, 
die Entzündung der Arterien 
des Schläfenlappens. Da diese 
Krankheit zur Blindheit führen 
kann, ist eine genaue Abklä-
rung unbedingt notwendig.
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Schmerzhaft und plötzlich
Polymyalgia rheumatica (PMR) beginnt oft über Nacht.

Abends geht man gesund ins Bett und in der Früh kann man kaum 
mehr aus dem Bett steigen, auch ist das Frisieren oder das „Schür-
zenzubinden“ nicht mehr möglich. Ein Aufstehen aus dem Sessel 
ist ohne Zuhilfenahme der Hände nicht mehr möglich. So plötzlich 
PMR aber auch auftritt, so gut ist sie auch behandelbar.

Junge Mädchen brauchen Vitamin D
Vitamin D hilft in jungen Jahren das Osteoporoserisiko zu senken.

Omega-3 hilft bei
rheum. Arthritis

Weniger NSAR 
durch Omega-3!

Eine Studie in Großbritannien be-
legt nun, dass die Einnahme von 
hoch dosierten Omega-3 Fett-
säuren während der Behandlung 
von rheumatoider Arthritis mit 
NSAR für die Patienten einen äu-
ßerst positiven Effekt erzeugt.
   So konnte gezeigt werden, dass 
die in der klassischen Behandlung 
notwendige Dosis NSAR (Diclo-
fenac) bei gleichzeitiger Gabe von 
hochdosierter Omega-3 Fettsäu-
re (etwa Lebertran, o.ä.) durch-
schnittlich um 40% gesenkt wer-
den konnte. Ebenso ergab sich 
eine leichte Senkung des subjek-
tiven Schmerzempfindens.
   Da die Bestimmung der Dosis 
von höchster Wichtigkeit ist, bit-
te keine Selbstmedikation - wen-
den Sie sich einfach vertrauensvoll 
an Ihren Arzt oder Apotheker.

Dabei zeigte sich, dass bei Mäd-
chen im Alter von 12 und 15 
Jahren die Knochendichte si-
gnifikant anstieg, je höher de-
ren Vitamin D Serumspiegel 
war. Bei den gleichzeitig unter-
suchten Buben ergab sich je-
doch keinerlei Zusammenhang 
zwischen Vitamin D Spiegel und 
Knochengesundheit.
   Da bekannterweise vor allem 
Frauen in höherem Alter mit Os-
teoporose  zu kämpfen haben, 
kann die ausreichende Versor-
gung mit Vitamin D in jungen 
Jahren einen wichtigen Beitrag 
zur Prophylaxe darstellen.

Wie kommt der Körper nun aber 
an genügend Vitamin D? Grund-
sätzlich wird das wichtige Vita-
min vom Körper selbst gebildet. 
Hauptverantwortlich dafür ist 
eine Reaktion unserer Haut bei 
Sonneneinstrahlung. Doch ge-
rade diese notwendige Reaktion 
wird in unseren Breiten immer 
weniger genützt, weil wir die 

meiste Zeit in geschlossenen 
Räumen verbringen. Die Aufnah-
me von Vitamin D über die Nah-
rung ist zwar wichtig, ist aber 
meist nicht ausreichend und der 
Einsatz von Vitaminpräparaten 
erscheint sinnvoll
   Da aber auch eine Überdosie-
rung negative Folgen hat, lassen 
Sie sich von Ihrem Arzt beraten.

wIEVIEL vitamin d3 IST IN LEBENSMITTELN?
        NAHRUNGSMITTEL (pro 100 g) Vitamin D3 in μg

Lebertran 330

Dorschleberöl 210

Hering 31

Lachs 16

Hühnereigelb 6

Rindsleber 1,7

Butter 1

Vollmilch 0,08

Irische und britische Wissen-
schaftler untersuchten jüngst 
den Zusammenhang von Vita-
min D und dem Status der Kno-
chengesundheit bei Jugend-
lichen.

c
 by

 C
am

bio
de

fra
cta

l
c

 by
 R

im
ag

es

c
 by

 P
eli

cu
las



Da die Erscheinungsbilder einer 
rheumatischen Krankheit so viel-
fältig sind - es gibt derzeit rund 
500 verschiedene Ausformungen 
- kommt der richtigen Diagnose 
höchste Bedeutung zu. Nehmen Sie 
sich die Zeit, Ihrem Hausarzt oder 
Rheumatologen möglichst genau 
über die von Ihnen empfundenen 
Symptome zu berichten. Erkundi-
gen Sie sich auch in Ihrem Fami-
lienumfeld über etwaige ähnliche 
Probleme.
   Da die Diagnose von rheuma-
tischen Erkrankungen immer das 
Resultat einer Vielzahl von Unter-
suchungen und Tests ist, können 
oft Kleinigkeiten entscheidende 
Hinweise geben. Dasselbe gilt auch 
während der Behandlung selbst. 
Beobachten Sie Ihren Körper immer 
aufmerksam und machen Sie sich 
Aufzeichnungen darüber (Rheu-
matagebuch). Scheuen Sie nicht 
davor zurück, Ihrem Arzt auch über 
psychologische Probleme zu berich-
ten. Gerade eingeschränkte Bewe-
gungsfreiheit geht oft einher mit 
einer sozialen Ausgrenzung, die 
eigentlich nicht sein müsste.
   Auch nach dem vermeintlichen 
Ende der Therapie gilt es für  
Rheumapatienten, der Nachsorge 
höchste Aufmerksamkeit zu schen-
ken. Schmerzfrei heißt noch lange 
nicht gesund! Regelmäßige Kon-
trollen durch den Rheumatologen 
und eine konsequente Fortführung 
der Eigenbeobachtung sind der 
Schlüssel für ein anhaltend posi-
tives Resultat.
   Zum Abschluss: Tun Sie Gelenks- 
oder Muskelschmerzen, auch wenn 
sie nur kurzfristig auftreten, nie als 
„Reißen” oder „Verlegen” ab, son-
dern fragen Sie ehestmöglich Ihren 
Hausarzt oder Rheumatologen.
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erscheint in unregelmäßigen 
Abständen mehrmals im Jahr

TNF-α Blocker

Geistige Fitness - Basis aller Gesundheit!

Der Arzt alleine kann nicht helfen
Nach der Diagnose Rheuma ist Ihre Mitarbeit gefragt

Wie bei kaum einer anderen Erkrankung ist bei Rheuma die 
Mitarbeit des Patienten entscheidend für einen nachhaltigen 
Behandlungserfolg. Dies beginnt schon bei der Diagnose und 
ist erst recht während der Therapie von größter Wichtigkeit 
für das behandelnde Team.

Seit dem Beginn des neuen Jahr-
tausends erlebt die Rheumatologie 
eine wahre Revolution. Neue Me-
thoden in der Medikamentenher-
stellung erlauben ein gezieltes Ein-
greifen in den Krankheitsverlauf.
   Dabei steht nicht mehr wie bisher 
die Behandlung der Symptome 
im Mittelpunkt, vielmehr wird ver-
mehrt die Ursache zum Ziel der 
neuen Medikamente.
   Leider herrscht aber bei vielen 
noch die alte Einschätzung „bei 
Rheuma kann man eigentlich kaum 
etwas Verbesserndes machen” vor 
und die Therapie beschränkt sich 
auf die Linderung der Schmerzen. 
So vergeben sicherlich viele Betrof-
fene die Chance, schon im Früh-
stadium der Erkrankung mit diesen 
neuen und erfolgversprechenden 
Therapien zu beginnen.
   Da die Anwendung dieser sog. 
„Biologica” spezieller Ausbil-
dungen und Berechtigungen be-
darf, wird sie ausschließlich von 
Rheumatologen durchgeführt. 
   Nun ist diese hochspezialisierte 
Technologie außerhalb der Fach-
kreise leider noch zu wenig bekannt. 
Als Betroffener fragen Sie einfach 
einmal Ihren Hausarzt nach dem 
nächsten Rheumatologen. Denn, 
wie hier schon oft erwähnt, rheu-
matische Erkrankungen sind so 
komplex, dass sie wirkungsvoll nur 
in Teamarbeit diagnostiziert und 
behandelt werden können.
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Ein kleiner Selbsttest

1. Seit kurzer Zeit bemerke ich an den Finger- und Handgelenken Schwel-
lungen. Ich fühle mich auch schon eine ganze Weile nicht mehr leistungs-
fähig und abgeschlagen?

2. Wenn ich nach längerem Sitzen gehe, habe ich starke Schmerzen in den 
Knie-Gelenken (oder in den Hüften, im Knöchel oder den Zehen). Bewege 
ich mich einige Zeit, verschwinden die Beschwerden?

3. Seit Monaten schlafe ich, ohne mich dabei zu erholen. Wenn ich aufwa-
che, tun mir alle Sehnen, Muskeln und auch die Gelenke weh?

4. Ich wache nachts regelmäßig nach 3-4 Stunden Schlaf mit tiefsitzenden 
Kreuzschmerzen auf. Wenn ich dann ein wenig umhergehe, bessern sich 
die Beschwerden und ich kann weiterschlafen?

5. Meine Finger sind morgens so steif, dass ich den Wasserhahn oder die 
Dusche kaum aufdrehen kann?

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen mit JA beantworten müssen, so 
wenden Sie sich alsbald an Ihren Hausarzt oder Rheumatologen.
Quelle: Deutsche Rheuma-Liga e.V.

c
 by

 E
nd

e

c
 by

 tiz
-in

fo


