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Der systemische Lupus erythematodes (SLE)

Der systemische Lupus erythematodes (SLE) gehort
zu den Autoimmunerkrankungen. Dies sind Krank-
heiten, bei denen sich der Abwehrapparat des Kérpers
(Lymphozyten, Antikdrper) gegen den eigenen Organis-
mus richtet. Diese gegen sich selbst gerichteten Anti-
korper (Auto-Antikdrper) reagieren vornehmlich mit den
Kernen der Organzellen. Man bezeichnet sie daher auch
als antinukleédre Antikorper (ANA). Die Autoantikorper
gelangen mit dem Blut in alle Bereiche des Kdérpers und
kénnen so praktisch in allen Organen zu Entziindungen
und Schéden fihren. In manchen Féllen beschrankt sich
der SLE auf den Befall der Haut, haufiger jedoch befallt er
auch innere Organe (= systemischer oder viszeraler LE).

Krankheitssymptome

ie im Korper ablaufende Entziindung fihrt zu Allge-

meinsymptomen (Fieber, man fuhlt sich matt, abge-
schlagen) und zu Symptomen, die durch den Befall spe-
zieller Organe bedingt sind.

Haut: R6étung und Brennen der Haut, oft im Gesicht Gber
Wangen und Nase (Schmetterlingserythem), haufig Son-
nenempfindlichkeit der Haut, 6fters Haarausfall.

Gelenke: Gelenkschmerzen und Gelenkentziindung (Ar-
thritis)

Muskulatur: Muskelschmerzen, selten auch Muskelent-
zindung

Nieren: Leichte Nierenschmerzen, meist spurt der Pati-
ent die Nierenentziindung nicht! Urinuntersuchung auf
rote Blutkdrperchen (Erythrozyten) und EiweiB ist wichtig.

Lunge: Rippenfellentziindung (Schmerzen beim Atmen)

Herz: Herzrhythmusstérungen, Herzbeutel-, Herzmus-
kelentziindungen usw.

Zentrales Nervensystem (ZNS): Migréane, Wortfin-
dungsstdrungen, Depressionen, Aggressivitat bis hin zu
Psychosen, Krampfanfélle

BlutgefaBe: Haufig ein plétzliches Abblassen der Finger
(Raynaud), seltener auch GefaBentziindungen (Vaskuli-
tis) meist an den Fingern mit Hautblutungen

Blut: Verminderung der weiBen Blutkérperchen (Leuko-
zyten), der roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) und der
Blutplattchen (Thrombozyten). Diese Ver&dnderungen
werden vom Patienten oft nicht bemerkt, zeigen sich
aber bei der Untersuchung des ,Blutbildes®: Stérungen
der Blutgerinnung mit vermehrten Thrombosen.

In einem Teil der Falle ist der SLE auch mit einer Ent-
ziindung der Speichel- und Tranendriisen (Sjogren-
Syndrom) verbunden.

In der Regel weist ein Patient nur einen Teil dieser mdg-
lichen Krankheitszeichen auf (z.B. Haut und Gelenke).
Der SLE verlauft meist in Schiiben, wobei ein Schub we-
nige Wochen bis Monate dauern kann. Zwischen den
Schuben sind manche Patienten véllig beschwerdefrei,
andere haben noch geringe Krankheitszeichen, wie ver-
minderte Leistungsféhigkeit und Gelenkschmerzen. Nur
bei wenigen Patienten ist der SLE standig aktiv. Ein Pa-
tient mit einer Hautentziindung und Gelenkschmerzen
hat zwar unter seiner Krankheit sehr zu leiden, aber sein
Leben ist nicht bedroht. Andere spiren von ihrem SLE
vielleicht nicht so viel - so z.B. die meisten Patienten mit
einer Nierenentziindung. Die Niere ist aber ein lebens-
wichtiges Organ, so daB in seltenen Féllen ein SLE auch
lebensbedrohlich verlaufen kann.

Ein Patient mit einem SLE fragt sich nattrlich: Was wird
mit mir und meiner Krankheit in einigen Jahren sein? In
den meisten Fallen kdnnen Sie davon ausgehen, daB3 der
SLE in der Form, in der er sich ,,eingenistet” hat, auch ver-
bleibt. Man kann damit rechnen, daB bei einem erneuten
Schub auch die gleichen Organe befallen werden. Die
Krankheit 188t in ihrer Intensitat im Laufe der Jahre nach,
die Schiibe werden seltener und weniger stark.

Wer bekommt eilnen SLE
und wasist seine Ursache?

er SLE kann zwar in jedem Alter auftreten, aber

merkwirdigerweise handelt es sich beim tUberwie-
genden Teil der Patienten um Frauen - junge Frauen zwi-
schen 16 und 40. Also in dem Alter, in dem die Frau am
starksten die weiblichen Geschlechtshormone produ-
ziert. Offensichtlich erleichtern diese Hormone das Ent-
stehen eines SLE - aber sie sind nicht seine Ursache!

Letztlich wissen wir nicht, was zum SLE flhrt, aber
wahrscheinlich ist es das Zusammentreffen verschiede-
ner auslésender Momente, die die Krankheit in Gang
bringen. Als Wegbereiter gelten die genetische Veran-
lagung - ohne, daB der SLE deswegen vererbt wird und
die weiblichen Hormone. Als Ausléser gelten korperli-
che und psychische Belastungen, Infektionskrankheiten,
Sonnenlicht, Schwangerschaft und Medikamente.



Behandlung des SLE

Bei der Behandlung haben wir zu unterscheiden
zwischen der medikamentésen Therapie, wenn es
zu einem Schub gekommen ist, und der Prophylaxe
(Vorbeugung), die verhindern soll, daB der Patient einen
erneuten Krankheitsschub bekommt.

Die medikament6se Therapie zielt darauf ab, dem Pa-
tienten die Symptome zu erleichtern, z. B. mit einem Mit-
tel gegen Gelenkschmerzen und auf die Krankheit regu-
lierend einzuwirken, so daB das ins Ungleichgewicht ge-
ratene immunologische System wieder ins Gleichge-
wicht kommt.

In sehr leichten Féllen gentigt die Behandlung mit einem
Antirheumatikum. Oft muB jedoch Cortison eingesetzt
werden. Man gibt es wéhrend des Schubs in héherer
Dosis und reduziert dann. Wenn mdéglich setzt man das
Cortison irgendwann ganz ab. Haufig belaBt man es je-
doch bei einer geringeren Dauerdosis, wenn dies das
Wohlbefinden des Patienten giinstig beeinfluBt. Als wei-
tere Medikamente kommen zum Einsatz: Antimalaria-
mittel (z.B. Resochin®), das besonders bei Haut- und
Gelenkentzliindungen eingesetzt wird, sowie Immunsup-
pressiva, die das falsch programmierte Immunsystem
dampfen sollen. Die bekanntesten sind Imurek® und En-
doxan®: Ob sie eingesetzt werden, hdngt von der Ent-
zUndungsaktivitat des SLE und der Schwere des Organ-
befalls ab. Gold und Azulfidine®, die bei der chronischen
Polyarthritis wirksam sind, dirfen beim SLE nicht einge-
nommen werden.

Prophylaxe — L ebensflihrung

urch entsprechende Verhaltensweisen kann der
Krankheitsverlauf glinstig beeinfluBt werden.

1. Korperliche und psychische Belastungen
Patienten mit einem SLE haben ein sehr labiles Immun-
system, das extremen Belastungen nicht gewachsen ist.
Die Folge kann sein, daB ein neuer Krankheitsschub aus-
geldst wird. Daher ist eine geméaBigte Lebensflhrung
oberstes Gebot. Dies gilt fur kdrperliche wie auch fiur
psychische Belastungen. Leichte sportliche Betatigung
ist erlaubt. Sport, der zur Erschdpfung fuhrt, ist schlecht.
Vermeiden Sie unnétige Konflikte und lassen Sie sich
nicht von beruflichem Ehrgeiz zerfressen. Finden Sie das
rechte MaB in allen Dingen.

2. Erndhrung

Das ,rechte MaB“ gilt genauso fiir die Erndhrung. Essen
Sie méglichst knapp, Ubergewicht ist ganz schlecht.
Vermeiden Sie alle einseitigen Erndhrungsformen, son-
dern ernadhren Sie sich mdglichst vielseitig. Viel Obst,
viel Salat sind nicht gut fir Sie, sondern alles in MaBen!
Essen Sie wenig EiweiB, gerade so viel wie der Korper

braucht. Eine spezielle Didt, die die Krankheit heilt, gibt
es allerdings nicht.

3. Infektionskrankheiten

Infektionen durch Viren oder Bakterien sind die haufig-
ste Ursache flir einen SLE-Schub. Der Patient sollte da-
her - soweit das mdglich ist — alle Umstande vermeiden,
die mit einer erhdhten Infektionsgefahr verbunden sind.
Sollte er dennoch erkranken, so soll er schnellstens sei-
nen Arzt aufsuchen, damit gegebenenfalls die aufkei-
mende Infektion durch Antibiotika bekampft werden
kann. Bestimmte Antibiotika diirfen nicht gegeben wer-
den (z. B. Sulfonamide), da sie selbst einen SLE-Schub
auslosen kdnnen. Sollten Sie unter Cortison stehen, darf
wahrend einer Infektionserkrankung die Cortison-Dosis
auf keinen Fall reduziert werden. Eher ist es oftmals an-
gebracht, die Dosis zu erhéhen.

4. Sonnenlicht

Sonnenlicht, genauer das ultraviolette Licht, kann einen
SLE aktivieren. Dies besonders bei den Patienten, die
schon eine Sonnenempfindlichkeit ihrer Haut bemerkt
haben. Meiden Sie daher das Sonnenlicht und schitzen
Sie Ihre Haut mit speziellen Sonnenschutzcremes. |hr
Arzt kann lhnen diese verschreiben. Natirlich sind auch
Solarien und Sonnenstudios flir Sie tabu!

5. Schwangerschaft

Es besteht kein Zweifel, daB3 der SLE sich in der Schwan-
gerschaft haufig verschlechtert. Auch treten Fehlgebur-
ten und Frihgeburten haufiger auf als bei gesunden
Frauen — MiBbildungen sind aber nicht haufiger! Ande-
rerseits sind viele SLE-Patientinnen ohne Komplikatio-
nen Mutter geworden. Die Schwangerschaft sollte aber
erst geplant werden, wenn die Krankheit Gber minde-
stens 6 Monate inaktiv war und die Patientin allenfalls
nur noch eine geringe Cortisondosis bendétigt. Bei Pati-
entinnen, die eine schwere Phase der Organbeteiligung,
z. B. der Nieren hinter sich gebracht haben, sollte der
SLE eher Uber 1-2 Jahre zur Ruhe gekommen sein.

6. Schwangerschaftsverhiitung

Bei der Anwendung der Pille ist zu bedenken, daB be-
stimmte weibliche Geschlechtshormone (die Ostrogene)
den SLE ungunstig beeinflussen kdnnen. Daher sollte
als Anti-Baby-Pille nur ein reines Gestagenpraparat
ohne Ostrogene verwendet werden (sog. ,Minipille®).
Andere Verhitungsmethoden kénnen auch eingesetzt
werden, allerdings ist bei der Spirale zu bedenken, daB
ofters Entziindungen auftreten kénnen.

7. Operationen

Sollte eine Operation anstehen, so missen Sie den Chir-
urgen auf lhre Erkrankung und die Therapie hinweisen. Er
wird sich mit einem Internisten in Verbindung setzen, um
mit ihm die medikament&ése Therapie zu beratschlagen.
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