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Wir wissen weiter.
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UniversitatsSpital Zurich



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

Entzindliche Muskelerkrankungen sind seltene systemische Autoimmuner-
krankungen. In der Schweiz sind ca. 2000 Menschen betroffen. Muskel-
schmerzen und Kraftverlust, aber auch eine Beteiligung anderer Organsysteme
kénnen zu einer deutlichen Beeintrdchtigung der Lebensqualitét fihren. Weil
sich die Symptome zu Beginn der Erkrankung haufig schleichend entwickeln
und unspezifisch sind, kénnen bis zur Diagnosestellung Monate bis Jahre
vergehen. Die Diagnosefindung wird aber auch dadurch kompliziert, dass es
sehr viele weitere Krankheitsbilder gibt, die muskulare Probleme verursachen
und die differenzialdiagnostisch ausgeschlossen werden missen. Eine diffe-
renzierte Abklérung durch Spezialisten ist deshalb dusserst wichtig.

Die Klinik fir Rheumatologie des UniversitatsSpitals Zirich (USZ) hat in
Zusammenarbeit mit der Physiotherapie USZ (PEU) ein interdisziplindres Team
gebildet, das sich darauf spezialisiert, Muskelerkrankungen abzuklaren.

Im Rahmen eines Assessments bietet das Team umfassende Untersuchungen
an. Die enge Zusammenarbeit mit den Kollegen des neuromuskularen Zent-
rums des USZ unter der Leitung von Prof. H. H. Jung erlaubt die differenzialdi-
agnostische Abgrenzung zu neuromuskuléaren Krankheitsbildern.

Geeignet ist das Assessment flr Patientinnen und Patienten mit unklaren
Muskelproblemen und diagnostizierten entziindlichen Muskelerkrankungen

zur weiterflhrenden Abkldrung und Therapieeinleitung.

Mit dieser Broschire mdchten wir lhnen das Ziel und die Inhalte des Assess-
ments fir Muskelerkrankungen naher vorstellen.
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Ziele des Assessments

— Standardisierte Untersuchungen nach internationalen Richtlinien

— Diagnosestellung/Standortbestimmung

— Evaluation des Therapiepotenzials

— Erstellen eines individuellen ganzheitlichen Behandlungskonzeptes
— Einleiten geeigneter therapeutischer Massnahmen

Bestandteile des Assessments

Arztliche Untersuchungen

- Arztliche Anamnese

— Kérperliche Untersuchung

— Blutentnahme zur Untersuchung von Muskelabbau (Muskelenzyme),
Elektrolyt-/Stoffwechselstérungen, Bestimmung von Autoantikdrpern
und zum Screening auf Organverdnderungen

— Einleiten des Organscreenings nach Indikationen

— Ganzheitliche Beurteilung der Resultate der Untersuchungen, Patienten-
information Gber den aktuellen Stand der Erkrankung

Funktionelles Screening

Muskelschmerzen und Muskelschwéche fuhren zu Einschrédnkungen im Lebens-
alltag. Das funktionelle Screening mittels validierten Kraft- und Funktionstests
erfasst Einschrankungen in den individuellen Lebensbereichen und entwickelt
Therapieansatze fur eine individualisierte Behandlung.

- Physiotherapie: Maximalkraft und/oder Ausdauer der Muskulatur kdnnen
unterschiedlich stark eingeschrénkt sein. Diese Parameter werden mit
standardisierten physiotherapeutischen Messungen erhoben.

- Fragebdgen: Anhand von validierten Fragebdgen erfolgt eine Selbstbe-
urteilung von Beeintréchtigungen der Lebensqualitét, des physischen und
psychischen Gesundheitszustandes, bestehender Copingstrategien im Alltag.



- Pflegedienst: Die umfassende pflegerische Einschédtzung der Patientinnen
und Patienten dient als Basis fir die Planung von Massnahmen zur Fér-
derung der Gesundheit und Unterstitzung der Auswirkungen der Krankheit
und Therapie. Unser Ziel ist es, den betreuten Menschen die bestmdglichen
Behandlungs- und Betreuungsergebnisse zukommen zu lassen sowie die
bestmdgliche Lebensqualitat zu erreichen. Dadurch werden nebst den medizi-
nischen Erhebungen weitere Bedurfnisse im Alltag der Patienten aufgezeigt.

- Sozialdienst: Bei Bedarf beurteilen Sozialarbeiter die sozialen und beruflichen
Beeintréachtigungen und informieren Uber Unterstiitzungsangebote.

Objektivierung der Muskelbeteiligung
Zur ldentifizierung beteiligter Muskelgruppen und allenfalls einer geeigneten
Biopsiestelle fiihren wir zur Diagnosesicherung folgende Untersuchungen durch.

- Ganzkorper-MRI nach Myopathie-Protokoll: Dieses erfasst beteiligte Mus-
kelgruppen der Extremitaten- und Koérperstamm-Muskulatur. T1/2-gewichtete
Aufnahmen und STIR-Frequenzen erlauben die Abgrenzung von 6dematdsen
bzw. entziindlichen gegentiber degenerativen bzw. atrophischen Veranderungen.

- ENMG (Klinik fiir Neurologie, USZ): Bei unauffalligem MRI und klinisch
weiterhin begriindetem Verdacht auf eine entziindliche Muskelerkrankung
oder zur Abgrenzung einer primar muskulér bedingten zu einer neuromus-
kularen oder neuropathogenen Erkankung.

- Muskelbiopsie: Diese wird durch gefuihrt, wenn die vorausgehenden Unter-
suchungen nicht zur eindeutigen Diagnose einer entziindlichen Muskel-
erkrankung gefiihrt haben und eine Abgrenzung gegentber anderen nicht-
entziindlichen Muskelerkrankungen wichtig ist.

Kardio-pulmonales Screening

Die Friiherkennung einer Herz- oder Lungenbeteiligung ist ein zentraler Punkt
des Assessments, da mehr als 65% der Patientinnen und Patienten entspre-
chende Verénderungen aufweisen. Kardiopulmonale Manifestationen sind eine
haufige myositisassoziierte Todesursache.



- Lungenfunktionstest: Die restriktiven Parameter der Lungenfunktion sind
das einfachste und am besten untersuchte Messverfahren zur Erkennung
einer Lungenfibrose. Die isolierte Verminderung der CO-Diffusionskapazitat
ist ein wichtiger Faktor in der Friherkennung der pulmonal-arteriellen
Hypertonie (PAH).

- 6-Minuten-Gehtest: Zusatzlich wird mit dem 6-Minuten-Gehtest die indivi-
duelle Leistungsféhigkeit unter Belastung beurteilt. Eine periphere O2-Ent-
séattigung ist ein empfindlicher Parameter fiir eine Lungenbeteiligung.

- Thorax-CT: Eine Computertomografie der Lunge ist das sensitivste Verfah-
ren zur Friherkennung einer Lungenfibrose. Das Team des UniversitdtsSpitals
Zurich hat ein besonders strahlenarmes Verfahren entwickelt.

- Elektrokardiogramm und Echokardiografie: Das Elektrokardiogramm
(EKG) gibt Hinweise fir bei Myositis hdufiger vorkommende Herzrhythmus-
stérungen. Bei pathologischen Befunden wird eine 24-Stunden-Messung
veranlasst. Die Echokardiografie (Echo) ist eine bewahrte Ultraschalluntersu-
chung des Herzens zur Erfassung von Strukturverdnderungen und zur Friih-
erkennung einer PAH.

Durchblutungsstérungen

Periphere Durchblutungsstérungen treten haufiger bei Patienten mit Myositis
auf und sind ein haufiger Morbiditatsfaktor, da sie die Handfunktion beein-
trachtigen und Schmerzen verursachen.

- Kapillarmikroskopie: Mikroskopische Untersuchung beziiglich Verdnde-
rungen der Kapillaren an den Fingern wie beispielsweise Mikroblutungen
oder Dilatationen.

- Wundberatung: Bei Patienten mit digitalen Ulzera erfolgen eine Beurteilung
sowie Beratung und Wundpflege durch eine zertifizierte Wundexpertin.



Tumorscreening

Bis ca. 5 Jahre nach Diagnosestellung besteht bei Patienten mit entziindlichen
Muskelerkrankungen ein erhéhtes Tumorrisiko, besonders fir solide Maligno-
me. Daher veranlassen wir bei Erstdiagnosestellung, Erkrankungsrezidiv oder
Therapieresistenz i. R. eines Tumorscreenings die Durchflihrung folgender
Untersuchungen.

- Labor: Bestimmung von Tumormarkern im Serum, mikroskopisches
Differenzialblutbild

- CT-Thorax/Abdomen inkl. Becken

- Gyn. Untersuchung inkl. Mammographie und vaginalem Ultraschall

- Gastroskopie und Koloskopie bei Anamie oder Alter >50 Jahren.

Behandlungsempfehlungen

Die Spezialisten des Myopathie-Teams beurteilen abschliessend alle Befunde
und besprechen diese gemeinsam mit dem Patienten. Daraus ergeben sich die
multidisziplindren Therapieempfehlungen und das weiterflhrende Procedere.

Wissenschaftliche Studien

Allen Patientinnen und Patienten wird die Aufnahme in das internationale Myo-
sitis-Register Euromyositis und ggf. die Teilnahme an internationalen Studien
angeboten.

Anmeldung fur ein Assessment

Angeboten werden ein 1-tdgiges ambulantes Assessment und ein kurz-
stationdres Assessment Uber 3,5 Tage. Das kurzstationdre Assessment eignet
sich vor allem fir Patientinnen und Patienten mit neuer Diagnosestellung oder
schwerem Verlauf. Die Zuweisung erfolgt schriftlich Uber einen arztlichen
Zuweisungsbericht oder Gber das Anmeldeformular auf unserer Website:
www.rheumatologie.usz.ch/anmeldung
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