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»Rheuma"“ ist ein in der Bevolkerung be-
kannter Begriff mit grofler Popularitit.
Es wird nicht selten als ,Wehwehchen®,
durch falsches Verhalten oder falsche
Erndhrung verursachtes ,,Zivilisations-
leiden®und ,, Alte-Leute-Leiden wahrge-
nommen und dargestellt. Das vielfiltige
Spektrum auch sehr gefihrlicher und
manchmal auch heimtiickischer Krank-
heiten unter diesem Oberbegriff ist der
Allgemeinheit weitgehend unbekannt.
Daher wird ,Rheuma“ insbesondere von
jungen, neu betroffenen Patienten oft
nicht als Ursache ihrer Beschwerden in
Betracht gezogen und eine notwendige
Abklarung dadurch verzogert. Auch der
Hausarzt hat wenig Alltagserfahrung mit
seltenen entziindlichen Erkrankungen
[18] und eine hiufig liickenhafte Aus-
bildung im Medizinstudium, die den
wenigen Lehrstithlen fiir Rheumatologie
geschuldet ist. Aber selbst die krank-
heitsspezifischen Informationsseiten der
fiihrenden Hersteller von Medikamenten
zur Behandlung entziindlich rheuma-
tischer Erkrankungen iibernehmen das
Klischee. Sieben von 8 Websites mit Fo-
tos von potenziell betroffenen Menschen
zeigen ausschlieSlich Senioren und im
schlimmsten Fall Fotos einer Heberden-
Arthrose als Beispiel einer rheumatoiden
Arthritis (B3 Tab. 1).

Diese falsche Wahrnehmung und
Darstellung spiegeln sich hiufig in der
langen Anamnesedauer junger Patienten
bis zur ersten Vorstellung beim Fach-
arzt wider [2, 4, 13, 14, 16, 17, 19].
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Hinzu kommt die weiterhin defizitire
ambulante Versorgungsstruktur in der
Rheumatologie [21]. Zahlen des Bun-
desarztregisters zeigen, dass 176 von
411 Planungsbezirken iiber gar keinen
internistischen Rheumatologen verfii-
gen. Lediglich jeder vierte Betroffene
erhdlt aktuell selbst in spezialisierten
Fritharthritiseinheiten bzw. Sprechstun-
den (Praxis, Klinik) innerhalb der ersten
12 Wochen eine spezifische Therapie
und damit eine deutlich bessere Chance
auf eine Remission [20].

Aber auch Betroffene mit bekannter
Erkrankung sehen sich im Alltag, bei
Familie, Freunden, auf der Arbeit und
in der Freizeit bestenfalls mit Unwissen-
heit, schlimmstenfalls ,gut gemeinten®
Ratschldgen z.B. zu Didten, Verhalten
oder Motivation konfrontiert. Durch
die grofle Zahl betroffener Menschen
mit funktionellen oder degenerativen
Schmerzen am Bewegungsapparat, bei
denen é&rztlich-therapeutische Zuriick-
haltung propagiert wird, ist der Markt
fir freikdufliche Schmerzmittel, Nah-
rungserginzungsmittel sowie technische
Gerdte mit ,therapeutischem® FEinsatz
sehr attraktiv. Die intensive mediale Be-
schiftigung mit dieser Facette festigt das
geschaffene Bild weiter. Gleichzeitig ist
das Interesse jenseits der Fachmedien
gering, dieses einfache, erfolgreiche Bild
von ,Rheuma“ durch Beleuchtung der
verschiedensten Facetten seltenerer und
gefdhrlicherer Erkrankungen zu ver-
komplizieren. Nennen wir es einfach, da

auch plakativ verwendbar, die ,,Rheuma-
Decke* sitzt.

Die mediale Informationsgewinnung
hat sich im letzten Jahrzehnt deutlich
gewandelt - vom Printmedium und
Fernsehen zum Internet. Hier sind die
Informationen vielfdltiger, bunter und
plakativer. Eine Suchanfrage bei Google
zu ,,Rheuma“ ergab 3.900.000 Ergebnisse
(0,745s;[10]). Aber welche Informationen
sind richtig, wichtig oder vertrauenswiir-
dig? Neben einer zeitgeméfien Ansprache
der Zielgruppe werden einfache wieder-
erkennbare Symbole als Ausdruck eines
Qualitatsstandards immer wichtiger, wie
die geringe Bedeutung und Wiederer-
kennbarkeit der Fachgesellschaft mit
Rang 60 bei der Suchanfrage [10] zeigt.
Gelegentliche Auftritte von Spezialisten
in Gesundheitssendungen [6] sind hier
nicht nachhaltig und erreichen nicht die
Zielgruppe [19].

Wie konnen wir dieses Bild (Image)
verandern? Ein Vorbild fiir eine erfolg-
reiche mediale Kampagne mit grund-
legender Anderung der Wahrnehmung
einer Erkrankung und gleichzeitiger
Implementierung eines Symbols (,,rote
Schleife®) ist die AIDS-Kampagne [12].
Aber auch fiir kardiovaskuldre Erkran-
kungen (,,Kampf dem Herzinfarkt) und
onkologische Krankheitsbilder (,,Kampf
dem Krebs“) ist die Awareness in der
Offentlichkeit bedeutsamer als fiir den
falsch belegten Terminus ,,Rheuma®
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Tab. 1
AusschlieBlich Bilder von Senioren

http://www.b-ms.de/patients/rheumatism/Pages/Home.aspx

Informationsseiten der fiihrenden Hersteller von Medikamenten zur Behandlung entziindlich rheumatischer Erkrankungen, Stand 28.12.2017

https://www.roche.de/pharma/rheuma/index.html; http://www.msd-gesundheit.de/rheumatoide-arthritis/

http://www.medac.de/infos-patienten/erkrankungen/rheumatische-erkrankungen/rheumatische-erkrankungen/information/rheumatoide_

arthritis/

https://www.hexal.de/gesundheit/therapiegebiete/rheumatoide-arthritis/was-ist-rheumatoide-arthritis/

http://www.janssen.com/germany/therapiegebiete/psoriasis-arthritis

Bild der Heberden-Arthrose auf Informationsseite fiir rheumatoide Arthritis

https://www.ucb.de/therapiebereiche/Rheumatoide-Arthritis

Seiten, die nicht nur Senioren/Arthrose zeigen

https://www.pfizer.de/rheuma-uebersicht/;

http://www.abbvie.de/therapiebereiche/rheuma.html

https://www.lilly-pharma.de/de/gesundheit/rheumatoide-arthritis/im-detail.aspx

https://www.novartis.de/arzneimittel-produkte/therapiebereiche/therapiebereiche-im-ueberblick/muskel-und-skeletterkrankung-0

\_I_Vas konnen und diirfen wir als
Arzte tun?

Die mediale Kreativitit von Arzten ist
rechtlich geregelt, da ,Werbung® durch
Arzte in der Berufsordnung reguliert ist
und bis zum Jahr 2000 sogar grundsitz-
lich verboten war. Nun ist sie durch den
§ 27 MBO-A (Muster Berufsordnung
fir Arzte, aktueller Stand: 118. Deut-
scher Arztetag 2015), umgesetzt in der
Berufsordnung der regionalen Kam-
mern (z.B. Berufsordnung fiir die nord-
rheinischen Arztinnen und Arzte vom
14. November 1998, in der Fassung vom
21. November 2015 [7]), zum Zweck
der sachlichen Information tber eine
Praxis/Niederlassung erlaubt. Die Inter-
pretation des Paragraphen wird durch
kontinuierlich iiberarbeitete Erlduterun-
gen der Bundesdrztekammer erleichtert,
die letzten wurden in diesem Jahr ver-
offentlicht [3].

Eine Interpretation der Regulierung
liefert die Kassenirztliche Bundesverei-
nigung [11].

Im Konkreten bezieht sich die in
unserem Beitrag fokussierte mediale
Aktivitat zur Aufklirung tiber Rheu-
ma im Allgemeinen aber nicht auf die
eigene Praxis. Adressat sind nicht die
Fachkollegen, sondern die Bevolkerung.
Wenn sich die Werbung nicht auf die
Arztpraxis bezieht, sondern auf ein kon-
kretes medizinisches Verfahren, gelten
zusitzlich zur Berufsordnung die Vor-
schriften des Gesetzes iiber die Werbung
auf dem Gebiete des Heilwesens (Heil-

mittelwerbegesetz - HWG; [9]). Danach
darf auflerhalb der Fachkreise fiir Arz-
neimittel, Verfahren und Behandlungen
unter anderem nicht geworben werden
fur die ... ,Erkennung oder Behandlung
von Krankheiten, Leiden, Korperschi-
den oder krankhaften Beschwerden, die
nicht auf eigener Wahrnehmung an dem
zu behandelnden Menschen ... beruht
(Fernbehandlung)“ (§ 9 HWG) und
mit der ,Wiedergabe von Krankenge-
schichten, drztlichen Empfehlungen und
Priifungen, Gutachten, Zeugnissen, wis-
senschaftlichen oder fachlichen Verof-
fentlichungen, bildlichen Darstellungen
von Verdnderungen des menschlichen
Korpers, bildlichen Darstellungen von
Personen in Berufskleidung oder Aufe-
rungen Dritter (§ 11 HWG).

Die drztliche Werbekampagne zur
Fritherkennung der rheumatoiden Ar-
thritis aulerhalb von Fachkreisen kénnte
damit gesetzeswidrig werden. Kampa-
gnen durch Verlage, Fachgesellschaften
wie die Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-
matologie (DGRh), regionale Rheuma-
zentren, lokale Gesundheitskonferenzen
oder unter Federfithrung der Patienten-
organisationen konnen das individuelle
Risiko senken.

Im Folgenden stellen wir den Aufwand
und die Relevanz der Kampagnen zur
Aufklirung tiber entziindlich rheumati-
sche Erkrankungen des Rheumazentrum
Rhein-Ruhr (RZRR) und der Hochschule
Diisseldorf (Ubersicht @ Tab. 2) vor:

Vom Rheuma-Bus zum Rheuma-
Truck

Im Jahr 2007 wurde vom RZRR ein Bus
gemietet, der innerhalb von 5 Wochen
24 Stadte der Region, vornehmlich ohne
rheumatologische Versorgung, besucht
hatte und sich tagsiiber im Bereich des
Stadtzentrums (Marktplatz) positionier-
te [5]. Ziel war die Kommunikation zu
Rheuma mit der interessierten Bevol-
kerung. Es wurden 2616 Besucher da-
von angelockt. Das Durchschnittsalter
der Besucher war 62 Jahre, tiber 70 % wa-
ren weiblich. Die erwiinschte Zielgruppe
jiingerer Menschen wurde nur selten er-
reicht, wahrscheinlich weil sie nicht ge-
zielt angesprochen wurde. Zur Vorberei-
tung gab es 87 Pressemitteilungen. Als
haufigste Informationsquellen zur Akti-
on wurden von den Besuchern Zeitung
(47 %), zufilliges Vorbeikommen (28 %),
Rundfunk/Fernsehen (14 %), Bekannte
(7%) und die Arztpraxis (1%) genannt,
3% hatten andere Informanten. Immer-
hin war Rheuma - wie gewiinscht - im
Gesprich.

In einer zweiten Auflage der Kampa-
gne wurden daher neben einem viel gro-
Berenauffilligen Transporter,dem Rheu-
ma-Truck (B Abb. 1), speziell von jin-
geren Menschen besuchte Orte gewihlt
und dasInternet gezielt genutzt (8 Tab. 2).
Mit 193 Meldungen zu der Aktion konn-
ten 42.000.000 potenzielle Leser erreicht
werden, eine Google-Anfrage ergab 2009
6500 Eintrige. Die Besucherzahl konn-
te um 20% gesteigert werden, der Al-
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Tab.2 Aktionen der Autoren zur besseren Kommunikation von (entziindlichem) Rheuma

Thema Jahr
Diisseldorfer 2004
Gesundheitskonferenz
RheumaCheckExpress 2007
Rheuma ohne Decke 2008
Rheuma-Pfeil 2008
Rheum!AHA 2008
Rheuma-Preis Seit 2009
Rheuma-Truck 2009 und
2013
Nacht der Wissenschaften 2013
Rheuma-Zentrum Seit 2015
Rhein-Ruhr
House im Horsaal Seit 2016
Rheuma bewegt uns alle Seit 2016
Video zur strukturierten Seit 2016
Information

tersschnitt konnte auf 55 Jahre gesenkt
werden, die grofite Altersgruppe waren
weiter die 60- bis 70-Jdhrigen mit 25 %
der Besucher, 4% waren unter 20 und
8% 20 bis 30 Jahre alt.

Durch die Aktion wurden verschie-
dene Betriebe auf das Thema ,,Rheuma“
aufmerksam, und es konnten in den
folgenden Jahren regelmiflig Screening-
und Informationskampagnen an ver-
schiedensten Standorten z.B. von RWE
durchgefithrt werden. Ein genereller
Aufklirungseffekt ist selbst bei hohem
Aufwand mit diesen ortlich und zeitlich
limitierten Kampagnen alleine nicht zu
erzielen. Latenzzeit bis zur Zuweisung
und Zuweisungsqualitét hatten sich zu-
néchst nicht gedndert. Dafiir muss man
sicher lingerfristig und breiter prisent
sein. Ein positiver Nebeneffekt dieser
Aktionen war die Integration von Stu-
dierenden, die gelebte Erfahrung in der
Rheumatologie machen durften.
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Slogan

Gesunde Stadt Diisseldorf
https://www.duesseldorf.de/gesundheitsamt/netzwerke-und-kooperationen/
gesundheitskonferenz/geschaeftsordnung.html. Zugegriffen 28.12.17

Rheuma auf die Stral8e bringen

http://rz-rhein-ruhr.de/. Zugegriffen 28.12.17

Dagegen hilft keine Decke, Aufklarung in der Stadt

http://www.rheumaha.de/. Zugegriffen 28.12.17

Kennzeichen, Warnhinweis und Solidaritétssymbol

http://www.rheuma-pfeil.de/. Zugegriffen 28.12.17

Kreative Motive informieren Giber Rheuma

http://www.rheumaha.de/. Zugegriffen 28.12.17

Aktiv mit Rheuma am Arbeitsplatz

http://www.rheumapreis.de/. Zugegriffen 28.12.17

Rheuma kann jeden treffen, jetzt auf Rheuma testen http://www.rheumazentrum.net/rheuma-
truck/. Zugegriffen 28.12.17

Lebendige Wissenschaft — In Diisseldorf hautnah!
http://www.hdu.hhu.de/nc/kontakt-und-service/servicepresse/aktuelle-meldungen-hdu/
detailansicht/article/sciencity-2013-1-nacht-der-duesseldorfer-wissenschaft-erfolgreich.html. Zuge-
griffen 28.12.17

Auftritt Rheumazentrum, Menschen mit Rheuma unterstiitzen

http://rz-rhein-ruhr.de/. Zugegriffen 28.12.17

Aus Rheuma wird Kult

http://www.rheumazentrum.net/dr-house/. Zugegriffen 28.12.17

Auftritt Rheumaliga

www.rheuma-bewegt-uns-alle.de. Zugegriffen 28.12.17

Strukturierte Patienteninformationen zur rheumatoiden Arthritis
http://www.rheumazentrum.net/ueber-rheuma-erkrankung/#video. Zugegriffen 28.12.17

Marketings genutzt werden, um tiber die
»(un)heimliche Volkskrankheit“ aufzu-

Rheuma ohne Decke

Unter diesem Arbeitstitel beschiftigte
sich ein Forschungsprojekt im Fachbe-
reich Design der Hochschule Diissel-
dorf, der Poliklinik fiir Rheumatologie
der Heinrich-Heine-Universitit Diissel-
dorf und des Rheumazentrum Rhein-
Ruhr mit dem Verhiltnis von Krank-
heit und Kommunikation, Medizin und
Medien (BTab. 2). Das Wortspiel ver-
wendet bewusst das Klischeebild von der
»Rheumadecke, mit dem das Leiden im
Volksmund gern verharmlost wird.

Im Rahmen eines Kurses entwickelten
Designstudenten im Sommersemester
2007, nachdem sie eine medizinisch
fachliche Einfithrung tiber entziindlich
rheumatische Erkrankungen erhalten
hatten und weitergehende Erfahrungen
mit Betroffenen hatten sammeln konnen,
kreative Ideen fiir 6ffentlichkeitswirksa-
me WerbemafSnahmen (@ Abb. 2 und 3).
Ziel war eine plakative Kampagne, die
»aufrdumt mit Mérchen und Mythen"
Vielmehr sollten die Mechanismen des

klaren und ihr ein scharfes Profil zu ver-
leihen. Im Jahr 2008 wurde ein Konzept
realisiert, das die gewiinschten Kriterien
erfilllt. Dafiir sorgt ein Key Visual, das
die Krankheit dramatisch darstellt - und
zwar durch Rontgenbilder, die Gelenk-
schaden mit chirurgischen Versorgungen
in Form der Buchstaben RHE UM A
zeigen (@ Abb. 1).

Auch die Headlines der im offent-
lichen Raum platzierten Citylight-Pos-
ter beschonigten nichts, sondern soll-
ten mit eindringlichen Warnmeldungen
auf- bzw. wachriitteln. Wenn man einmal
Rheuma hat, wird es ,,nicht wieder wer-
den® Rheuma ,,kann lebenslang schmer-
zen®. Und gegen Rheuma ,,hilft keine De-
cke®. Aber ,,s0 weit muss es nicht kom-
men". Dazu gab es eine gute Nachricht,
das gemeinsame Motto lautete: ,Rheuma
ist behandelbar.“

Alle anderen Resultate des For-
schungsprojektes zeigten ebenfalls Wege
auf, die Relevanz des Themas in der
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MITTEL GEGEN RHEUMA E2

WERBEMASSNAHMEN ZUR FGRDERUNG DER BEWEGUNG - \

RHEUMA-PFEIL

KENNZEICHEN, WARNHINWEIS UND SOLIDARITATSSYMBOL

RHEUA OHNE DECKE

EINE KAMPAGNE GEGEN KLISCHEES UND VORURTEILE

WARNHINWEIS

Abb. 1 A a Rheuma-Pfeil - Statistisch gesehen, kann Rheuma jeden treffen. Eine schlichte Tatsache, auf die ein ganz spezi-
elles Werbemittel ganz gezielt hinweist. Design: Daniel Biirger, Sandra Hoferer. b Rheuma-Truck — Rheuma auf die Stra3e ge-
bracht, ein angenommenes Angebot. c Stehen im Leben - Die Plakate bringen die Kampagne gegen die Volkskrankheit auf
die Straf3e und erreichen damit weiteste Kreise der Bevolkerung. d Diskussionsrunde mit Rheumapfeil - BDRh(Berufsverband
Deutscher Rheumatologen e. V.)-Kongress Miinchen 2010. Inhaltlich war man sich einig, dass eine &ffentlichkeitswirksame-
re Aufklarungsarbeit dringend erforderlich ist, um rechtzeitig die Betroffenen zu erreichen. e Street Parade — Kaufhaus Loeb,
Bern. Schaufensterdekoration Sommer 2017. (Mit freundl. Genehmigung © DGRh Rheumazentrum Rhein-Ruhr [a-d] und
Meinrad Feuchter LOEB AG Bern [e]. Alle Rechte vorbehalten)
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WIE MAN ES DREHT UND WENDET I

RHEUMA IST NICHT HEILBAR I

ABER KANN BEHANDELT WERDEN I

JETZT FRUHZEITIG INFORMIEREN

UNTER WWW.RHEUMA-CHECK.DE I

www.rheuma-check.de
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*Mehr als 800.000 Menschen in Deutschiand sind unheilbar an Rheuma erkrankt.

endziindliches
rheuma ist unheilbar.
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www.rheumacheck.de
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medialen Wahrnehmung zu erhéhen,
die Solidaritit mit den Betroffenen zu
steigern und die Fritherkennung zu
unterstiitzen. Kreative Kommunikati-
onskonzepte wurden gegen klassische
Stereotypen gesetzt und vermittelten mit
neuartigen gestalterischen Mitteln Wis-
sen, das wichtige Informationen iber
in der Bevolkerung wenig bekannte
Zusammenhinge enthielt. Im Rahmen
der Kampagne ,Rheuma ohne Decke*
wurde auch innerhalb der kreativen stu-

Abb. 2 < a Anagramm - Rheuma hat viele Ge-
sichter. Rheuma hat viele Namen. Man kann es
drehen und wenden, wie man will: Rheuma ist
nicht heilbar — aber es ist behandelbar! Design:
Julian Mieth. b Ansichtssache — Kein Mensch ist
wie der andere. Aber ganz gleich, wer man ist
oder wie man die Welt sieht: Rheuma kann je-
derkriegen, genauso wie die Friiherkennung.
Design: Julian Mieth. c Handwerkszeug — Han-
de sind unsere natirlichen Werkzeuge. Rheu-
ma flihrt dazu, dass wir sie nicht mehr richtig
gebrauchen kénnen. Auch unser ,kiinstliches”
Handwerkszeugist dann nutzlos. Design: Michél
Schier. d Alltagswiinsche — Oft erscheint der All-
tag schwer: Fenster putzen, Unkraut jaten, Mdill
wegbringen. Des einen Leid ist des anderen
Wunsch. Wie gern wiirden Rheumatiker wenigs-
tens die kleinen Dinge des Lebens meistern! De-
sign:Katrin Panhey. e Abgestempelt—Auchjunge
Menschen haben Rheuma. Und auch wer Sport
macht, ist nicht davor gefeit. Ein Stempel stellt
diealltagliche Gretchenfrage: RHEUMA? Design:
Annette Etges, Annika Kories, Miriam Goecker.

f Kindertrdume — Kinder haben oft grof3e Zie-
le.Rheuma kann aber auch jungen Menschen
schlimmes Leid bringen. Je spater es erkannt
wird, umso schwieriger ist die Therapie. Vorsicht
istdringend geboten — denn: Rheuma zerstort
immer einen Traum. Design: Julian Mieth. g Feu-
er-Es gibt viele Arten von Rheuma. Besonders
schwerwiegendistdie Arthritis.Ihr Schmerzgibt
ihrein charakteristisches Erscheinungsbild.Esist
ein ,heiBes” Leiden. Design: Michél Schier. h Lie-
beserkldrung — Wer sich nicht krank fiihlt, macht
sich keine Gedanken iber seine Gesundheit.
Doch wer gesund bleiben will, sollte auf sein
grofBtes Gut lieber achten. Der Rheuma-Check
machtauch in jungen Jahren durchaus eine
Menge Sinn—damit man méglichst lange schon
gelenkig bleibt. Design: Alexandra Berger, Ju-
lia Warnecke. i Pathogramm — Bei Olympia, am
Flughafen, im Kaufhaus, auf jeder Toilette: Die
Méannchen, denen wir in allen moéglichen Orien-
tierungssystemen begegnen, kennen scheinbar
kein Leiden. Ab jetzt gibt es auch pathologische
Piktogramme. Sie bilden ein Orientierungssys-
tem zum Thema Rheuma. Design: Vera Karsten,
Natalya Levish. (Mit freundl. Genehmigung ©
DGRh Rheumazentrum Rhein-Ruhr. Alle Rechte
vorbehalten)

dentischen Schmiede der ,,Rheumapfeil”
entwickelt (B Tab. 2). Dieser Pfeil mit der
Aufschrift ,Rheuma kann jeden treffen”
wurde als Anstecknadel produziert und
damit Awareness steigernd in die und in
der Offentlichkeit getragen (@ Abb. 1).

Es wurden sidmtliche Ergebnisse do-
kumentiert und z. B. einer Obdachlosen-
zeitung zur Verfiigung gestellt, um so
in eine breitere Offentlichkeit gelangen
zu konnen. Eine zur Diskussion anre-
gende Ausstellung dazu wurde im Rah-
men einzelner Kongresse vorgestellt und
kann iiber das RZRR ausgelichen wer-
den. Die Poster wurden durch die WALL
AG im offentlichen Raum auf Leuchtre-
klametafeln (Citylight-Poster) fiir einige
Wochen ausgestellt (8 Abb. 1). Da diese
Aktion keine wissenschaftlich fundierte
Schulung oder alleinige Aufklarung, son-
dern eine bewusst bis an oder iiber die
Grenzen des Geschmacks gehende Pro-
vokation darstellte, waren die durch sie
ausgeldsten Reaktionen sehr kontrovers,
die Nachhaltigkeit beschrinkt sich auf
den Rheumapfeil.

Die Deutsche Rheuma-Liga kommu-
niziert mit ihrer Internetseite ,Rheuma
bewegt uns alle” (www.rheuma-bewegt-
uns-alle.de) ein anderes Bild von Rheu-
ma, um auf das Thema aufmerksam zu
machen. Die Website richtet sich ne-
ben den Mitgliedern und Landes- und
Mitgliedsverbdnden an Rheumabetrofte-
ne und deren Angehérige, Arzte und in-
teressierte Besucher (B Tab. 2). Ziel des
Internetauftritts der Deutschen Rheuma-
Ligaistes, iiber die verschiedenen Krank-
heitsbilder des rheumatischen Formen-
kreises aufzukldren, im Internetforum
den Austausch mit Expertenund anderen
Betroffenen zu vermitteln und iiber die
Angebote der Rheuma-Liga und deren
Mitgliedsverbidnde zu informieren.

Das Bestreben der Deutschen Rheu-
ma-Liga ist es, diese Website einem mog-
lichst groflen Nutzerkreis zuginglich zu
machen. Im Sinne eines Qualititsprozes-
ses wurde eine gestalterische Anpassung
an Seiten der Fachgesellschaften gewihlt.
Erginzend stellen sich engagierte Mit-
glieder mit ihrer Krankheit, aber auch
ihren Ambitionen in kurzen Videos vor.

Rheuma-Preis

Als 6ffentliche und damit medienwirksa-
me Wiirdigung von Unternehmen, die fiir
Personen mit Rheuma gemeinsam part-
nerschaftliche Losungen fiir eine lang-
fristige berufliche Einbindung gefunden
haben, wurde der Rheuma-Preis initi-
iert und nun seit Jahren erfolgreich fort-
gesetzt (@ Tab. 2). So kann auch diese
Initiative zu einem Wandel der offentli-
chen Wahrnehmungbeitragen und darii-
ber hinaus Entscheider aus Politik, Wirt-
schaft und Gesundheitswesen motivieren
und tiberzeugen, die berufliche Situation
von Menschen mit chronisch entziindli-
chem Rheuma zu verbessern.

Rheuma-Online

Im Jahr 1997 gegriindet als Online-In-
formationsplattform, werden unter dem
organisatorischen Dach eines durch
Werbung finanzierten Verlages von
30.000 Nutzern 780.00 Beitrdge in ver-
schiedenen offenen und geschlossenen
Foren gepostet und durch Informationen
zu Kongressen, Krankheiten und Ver-
sorgung erginzt. Rheuma-Online ist mit
berichtet tiber 300.000 Besuchern die am
meisten frequentierte deutschsprachige
Website zum Thema Rheuma [15].

Relevanz medialer Aktivitat fiir
die Versorgung

Viele Aktionen fiithren, einzeln betrach-
tet, nur zu einer geringen Anderung
der Wahrnehmung und des Verhaltens,
in ihrer Summe und Vielfalt haben sie
aber das Potenzial, breitere Schichten
zu erreichen und das Verhalten, hier
die Fritherkennung einer entziindlich-
rheumatischen Erkrankung, zu verbes-
sern. Aber nur wenn die Aufklirung
und Sensibilisierung mit dem Angebot
der raschen fachirztlichen Diagnos-
tik kombiniert wird, kann der erhoftte
Effekt einer frithen Vorstellung und Be-
handlung auch erreicht werden. Trotz
nur 1,5 rheumatologischen Betten und
0,5 Niederlassungen je 100.000 Einwoh-
nern ist durch das Angebot der ,run
in“-Sprechstunde fiir Diisseldorfer Biir-
ger der Anteil an Patienten mit frither
entziindlich rheumatischer Erkrankung
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in unserer Einrichtung hoher als im
Vergleich mit anderen Universitétsklini-
ken oder rheumatologischen Versorgern.
Zwei Drittel unserer Erstvorstellungen
mit rheumatoider Arthritis haben eine
Symptomdauer unter 3 Monaten, 80 %
unter 6 Monaten und 90 % unter 12 Mo-
naten (mediane Symptomdauer iiber die
letzten 6 Jahre 2 Monate, im Vergleich
deutschlandweit Median 6 Monate, in
dem niederlindischen Fritharthritis-
Zentrum in Leiden hat nur ein Drittel
der Patienten eine Krankheitsdauer unter
3 Monaten; [1]). Der Anteil junger Pa-

Abb. 3 <« aScrabble -Rheumaist ein bekannter
Begriff. Was sich alles dahinter verbirgt, ist weit-
gehend unbekannt. Kreuzwortratsel kldren auf.
Die Lésung istimmer die gleiche: Rheuma. De-
sign: Patrick Werth. b Unberiihrbar — Schrauben-
drehen, Haare biirsten, Zdhneputzen — die ein-
fachsten Dinge fallen schwer mit Rheuma. Der
Stacheldraht dient als Symbol fiir den Schmerz,
derdamitverbundenist. Design: Humberto Gre-
gorio. ¢ Status-Check — Rheuma ist eine echte
Volkskrankheit, die wirklich jeden treffen kann:
selbst die Jungen, selbst die Reichen, selbst die
Coolen. Design: Alexandra Berger, Julia Warne-
cke. d Rheum-A-B-C - Buchstaben sind auch nur
Menschen. Fast alle Typen verfligen liber Gelen-
ke.Wehe, wenn sie Schaden nehmen. Dann ldsst
sichRHE UM A nur stockend buchstabieren.
Design: Sylvia Skarbek. e Protest - Rheuma ist
schlecht,Rheumaistungerecht.Rheumatikeral-
ler Lander, vereinigt Euch! Gegen die Krankheit!
Fiir die Forschung! Fiir gute Besserung! Dies ist
ein Aufruf zur Solidaritat: Wir fordern die Rheu-
marevolution. Design: Arne Stach. f Réntgen-
schirm — Rheumatische Schaden kénnen gra-
vierend sein. In schweren Féllen fiihren sie zu
extremen Deformationen der Gliedmafen. Ein
Rontgenbild sagt mehr als tausend Worte, v. a.
wenn es, wie in der Arztpraxis, an einem Leucht-
kasten angebracht ist. Design: Daniel Biirger,
Sandra Hoferer. g Typisch — ,Rheuma kriegen
nurAlte” ,Rheuma kriegt man schon kuriert.”
+Rheuma tutja nicht so weh" Uberzeichnete
Charaktere ,rheumen” auf mit vielen Vorurtei-
len. Design: Heike Hilterscheid, Franziska Lopau.
h Street-Check - Was ist eigentlichRheuma? Und
was verbirgt sich eigentlich hinter diesem Rheu-
ma-Check? Fragen iber Fragen. Plakate stellen
sie 6ffentlich zur Schau. Und plétzlich fiihlt sich
jederangesprochen.Design: Daniel Biirger, San-
dra Hoferer.i Ungelungen — Normalerweise geht
einem alles so leicht von der Hand. Doch, ach:
Wehe, wenn der Alltag zur Qual wird. Dann er-
scheinen die missgliickten Dinge des Lebens
als sekundédre Symptomtrager. Design: Kristina
Wiessner. (Mit freundl. Genehmigung © DGRh
Rheumazentrum Rhein-Ruhr. Alle Rechte vor-
behalten)

tienten unter 40 Jahren (die am meisten
von der Kampagne profitieren sollten) ist
bei uns mit 16,3 % doppelt so hoch wie im
Durchschnitt der in der Kerndokumen-
tation dokumentierenden Einrichtungen
(7,3 %) bzw. Universitatskliniken (9,5 %),
aber auch alle anderen Altersstufen an
Patienten mit rheumatoider Arthritis
unter dem 60. Lebensjahr sind haufiger
vertreten als im Durchschnitt. Der An-
teil der unter 40-Jahrigen ist auch bei
anderen Krankheiten des Bewegungs-
apparates wie Spondyloarthritis (36 %
vs. 27,1%), Psoriasisarthritis (18,8%
vs. 10,5%), Systemsklerose (16,0% vs.
8,1%) und Sjogren-Syndrom (25,9%
vs. 16,4%) hoher als im Vergleich [1]
obwohl die ,,run in“-Sprechstunde (nur,
aber quasi konkurrenzlos) das regionale
Einzugsgebiet bedient und der Alters-
durchschnitt in Diisseldorf mit einem
Anteil der Einwohner zwischen 18. und
50. Lebensjahr von 46% nur gering
iiber dem Bundesdurchschnitt (41 %)
liegt, identisch zu anderen Metropolen
(Berlin 45%), aber sogar niedriger als
an kleineren Universititsstidten (Frei-
burg 50 %) ist (Bevolkerungspyramiden
der statistischen Amter der Stidte und
Bundesamt, Stand 12.2017).

Rheuma im Film

Wihrend in der klassischen bildenden
Kunst schon durch den relevanten Anteil
betroffener Kiinstler entziindlich rheu-
matische Erkrankungen sichtbar sind
(Rheuma im Spiegel der Kunst, dieses
Heft), ist der klassische Erzahlfilm dies-
beziiglich unauffillig. So ist auch die
einzige herausragende Filmproduktion,
die dieses Thema behandelt, ein biografi-
sches Portrit einer erkrankten Kiinstlerin
(Maudie; [8]). Kooperationsprojekte mit
Filmhochschulen wiren auch hier ein
moglicher Weg, das Thema breiter, z.B.
iiber einen Kurzfilmwettbewerb, wahr-
nehmbar zu machen.

Rheuma in der Werbung

Sport, Musik und Natur als Eyecatcher
sind in der Werbung alltdglich. Sie sind
positiv belegt und vermitteln assoziati-
ve Gefithle. Rheuma ist als Eyecatcher
fir eine davon unabhingige Werbung

durch die negativ behaftete Fokussierung
auf die altere Bevolkerung uniiblich. Mit
einem provokanten Auftritt nutzte das
traditionelle Berner Kaufhaus Loeb im
Sommer 2017 gerade dieses Klischee und
stellte jugendliche Schaufensterpuppen
hinter lebensfroh gestaltete Rollatoren,
die eine hohe Lebensqualitat trotz kor-
perlicher Einschrankungen vermittelten
(B Abb. 1). Ein derart entkrampfter Um-
gang wird die Sichtweise zukiinftig er-
leichtern kénnen und sicher die Diskus-
sion nicht nur tiber die dargestellten Klei-
dungsstiicke, sondern tiber Lebensquali-
tat und Einschrdnkungen enttabuisieren.
Was der Rheumatologie fehlt, ist zwei-
fellos auch ein persénliches Testimonial
(Testimonial bezeichnet in der Werbung
im Englischen die konkrete Fiirsprache
fiir ein Produkt, eine Dienstleistung, eine
Idee oder Institution durch eine Person,
die der Zielgruppe meist bekannt ist und
mit ihrem Auftritt die Glaubwiirdigkeit
der Werbebotschaft erhoht) eines in der
Offentlichkeit stehenden Prominenten,
sei es an ,Rheuma“ interessiert, respek-
tive sogar betroffen. Griinde hierfiir sind
auchwieder Bedenken, gepflegte Zurtick-
haltung und mutmafllich Vorurteile ge-
geniiber der Krankheit selber. Unschwer
bleibt zu erkennen, dass es ,,unsexy* ist,
fiir ,Rheuma“Werbung zu machen. Auch
das sollte in Zukunft gedndert werden.

Fazit

Das Selbstverstindnis der Rheumato-
logie entspricht auch 90 Jahre nach
Griindung der Fachgesellschaft nicht
den Anspriichen. Mediale Aktivitat ist
daher weiter notig, um die immer noch
vorherrschende Meinung, ,,Rheuma ist
eine Erkrankung alter Menschen® auf-
zuweichen.

Um etwas zu bewegen, bedarf es ei-
nes Konzeptes, professioneller Unterstiit-
zung, juristischer Beratung, Kreativitit
und Geduld. Die Wege der reinen sach-
lichen Aufkldrung miissen dabei auch
verlassen werden konnen. Provokation
und Konfrontation veridndern die Wahr-
nehmung nachhaltiger. So kénnen dann
auch jiingere Betroffene eher realisieren,
an Rheuma erkrankt zu sein.

Um die Latenzzeit zur Erstvorstellung,
Diagnosestellung und Behandlung opti-
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mal zu verkiirzen, miissen aber zusétzlich
Angebote der zeitnahen Erstvorstellung
bei einem Rheumatologen gedffnet wer-
den. Nur so koénnen das therapeutische
Fenster genutzt, die Prognose entschei-
dend verbessert und Kosten fiir die Ge-
sellschaft und die soziale Last im Ge-
meinwohl deutlich reduziert werden.

Vernetzung medialer Aktivititen er-
hoht die Findbarkeit und damit die Re-
levanz. Fiir Rheumazentren, Fachgesell-
schaften und Patientenorganisationen
besteht sicher weiter Optimierungsbe-
darf. Der einzelne Rheumatologe kann
hier wenig bewegen und sollte bei Ak-
tivititen, die tiber die Praxiswerbung
hinausgehen, die juristischen Hiirden
beachten.

Das Thema entziindlich rheumati-
scher Erkrankungen wird fast nie zu-
tallig thematisiert. Lassen Sie uns daher
das scheinbar Unwigbare gemeinsam
angehen und weiter verbreiten, denn
»Rheuma kann jeden treffen!
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