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Sj6gren- oder «Overlap»-Syndrom?

Eine hausarztmedizinische Geschichte*"

Tabelle 1

«Niemals wohl wird es uns Menschen gelingen, das Denken selbst so weit zu denken, dass
wir — aus erhabener Vogelschau - die Vorgange vollkommen begriffen hatten. Im Gegenteil
sind mit den Leistungen des Denkens stets zu viele Fragen verbunden, als dass wir zu
sicheren Antworten gelangen kénnten - ein Grund zur Schwermut, wenn man so will.»?

Peter Marko

Der Erstkontakt

Die 50jdhrige Patientin kam in die Praxis wegen
wechselhafter Schmerzen im Riicken und in den
Gliedern, Miidigkeit und schlechter Stimmung. Sie
erhoffte sich Linderung durch eine komplementér-
medizinische Methode, welche wir anbieten. Ich
liess Ferritin, Vitamin B, und TSH bestimmen, weil
der Vitamin-B;,- und Eisenmangel sowie eine ge-
storte Schilddriisenfunktion haufig zu den Mitursa-
chen der Fibromyalgie und der chronischen Miidig-
keit gehoren. Die Patientin wollte auch die iiblichen
Laborwerte wissen, welche bei ihr schon ldnger
nicht bestimmt worden seien.

Die Werte des Biogramms waren in Ordnung, das
Vitamin By an der unteren Normgrenze und das
TSH leicht erhoht (Tabelle 1). Die Schilddriisenfunk-
tion sei schon immer an der Grenze gewesen, aber
der Hausarzt habe mit der Behandlung der Hypo-
thyreose zugewartet. Seinen Namen mied sie tun-
lichst zu nennen — wie auch die Namen der anderen
von ihr erwihnten Arzte wihrend der weiteren Kon-
sultationen.

Die Behandlung - erste Folge
Ich schlug eine Substitutionstherapie sowohl der

Hypothyreose wie auch des Vitamin-Bp-Mangels
vor, worauf sie einwilligte, und eine Behandlung mit

TSH, Vitamin Bq; und Ferritin.

Norm 03.03.2005 27.04.2005 18.07.2005 11.01.2006
TSH 0,3-4,5 mU/L 4,983 2,653 2,334
Vitamin Bi 150-650 pmol/L 181 335 303 315
Ferritin 15-200 png/L 42

NAET (Nambudripads Allergy Elimination Techni-
que), die sie selber bezahlte.

Am Anfang jeder Konsultation klagte sie lang und
breit iiber Personen, Machte und Krifte, die sich ihr
gegeniiber ungerecht, riicksichtslos, eigenniitzig und
grob verhielten. Nicht selten gehorten auch meine
Aussagen, meine Einstellung und mein Verhalten
dazu, wie z.B. sie nicht geniigend aussprechen zu las-
sen, was eine schlechte Gewohnheit der Arzte sei. Es
war nicht einfach, eine Konsultation zu beenden. Sie
hatte jeweils noch unendlich viele Fragen und Be-
merkungen. Einschrankungen, welche auch immer,
ertrug sie nicht. Grundsétzlich war sie das unschul-
dige Opfer, die anderen die bosen Téter. Den unmit-
telbaren Grund fiir ihre Missstimmung, irgendein
Ereignis, irgendeine konkrete Belastung, verschlei-
erte sie zuerst. Wir haben ihn dann doch entdeckt
und mit NAET bioenergetisch behandelt: Sie musste
in jener Zeit ihren selbstdndigen Beruf aufgeben,
und an Familienproblemen mangelte es auch nicht.
Die Patientin ging jeweils, wie sie selbst feststellte,
erleichtert aus der Praxis — ein kleines Wunder bei
ihrer sonstigen Einstellung. Langsam kannte ich sie,
ich verstand und ertrug besser, dass sie iberkritisch,
unzufrieden, enttduscht und anspruchsvoll war. Mit
der Zeit freute sie, dass sie die Probleme besser mei-
sterte. Sie wurde zufriedener, ausgeglichener. Die
Werte fiir Vitamin By, und TSH hatten sich norma-
lisiert (Tabelle 1). Vermutlich trug auch die NAET-
Behandlung dazu bei, sicher aber die damit verbun-
denen langen Gespréche.

Einfachheitshalber beniitze ich fiir die Arzte/Arz-
tinnen und Leser/Leserinnen nur das méannliche
Geschlecht.

1 Franz Marty gebiihrt mein Dank fiir sinnvolle redaktionelle
Anderungen.

2 Meyer M. Kopf hoch, Herr Professor! George Steiner réso-
niert iiber das traurige Denken. NZZ. 2006;225(271):43.
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Tabelle 2
Rheumaserologie.

Norm 13.08.2001 01.02.2006
Rheumafaktor <100 U/ml 101 274
Waaler-Rose <1:40 1:160
Haptoglobin 0,3-2 G/L 1,43 1,42
ANA Hep-2-Zellen <1:80 1:5120 1:5120
Anti-ds-DNA-AK <1 0,4 0,1
ENA-6-Screen <1 10,3
ENA-7-Screen <1 18
Anti-SS-A (RO)-AK <1 2,5 13,9
Anti-SS-B (LA)-AK <1 0,2 0,1
Anti-RNP-AK <1 9,2 21,9
Anti-Sm-AK <1 0,3 0
Anti-Jo-1-AK <1 0,2 0
Anti-SCL-70-AK <1 0,3 0
Anti-Centrome-AK <1 0,1
CCP-Auto-AK <1 0,4
Komplement C3c  0,9-1,8 G/L 1,2 1,2
Komplement C4 0,1-0,4 G/L 0,28 0,28

Die Behandlung - zweite Folge

Als wir die Vitamin-Bp,- und TSH-Werte wieder kon-
trollierten, wiinschte sie das Biogramm zu wieder-
holen, da sie sich wieder schlechter fiihlte. Ich
meinte, es hdtte wenig Sinn, da es keine Anhalts-
punkte dafiir gab, dass sich die Werte des Biogramms
in der relativ kurzen Zeit verandert hétten. Sie be-
stand mindestens auf der Bestimmung der Elektro-
lyte (Magnesiummangel als Ubeltiiter). Vielleicht als
Retourkutsche fragte ich, nicht ahnend, was ich
damit auslése, ob ich auch alle alten Werte vom
Labor verlangen diirfte. Sie war damit ohne Zogern
einverstanden. Als ich diese bekam, war ich {iber-
rascht: Vor vier Jahren wurde eine komplette «Rheu-
maserologie» durchgefiihrt, und einige der spezifi-
schen Anitkorper waren deutlich erhoht (Tabelle 2).
Sie war nicht bereit, mir zu verraten, wer damals die
Laboruntersuchung verordnet hatte. Jedenfalls war
es nicht derselbe, der sich um ihre Schilddriise kiim-
merte. Als ich fragte, warum der Arzt die Werte be-
stimmen liess und was er weiter unternommen habe,
sagte sie: wegen ihrer Schmerzen. Der Arzt habe
zum Labor gemeint: «Man kann es vergessen».

Das Ganze war mir nicht klar, und ich dachte, das
Beste sei, die Bestimmungen zu wiederholen. Die
Patientin stimmte gerne zu. Viele Menschen mogen
und verlangen Bestimmungen und Untersuchungen,
weil sie hoffen, die Resultate wiirden zeigen, dass sie
gesund sind, und ihre Unsicherheit und Angste wiir-
den dadurch gemildert werden.
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Frage 1: Hitten Sie bei dieser Patientin die alten
Werte verlangt?

Frage 2: Hitten sie die Werte als irrelevant interpre-
tiert und keine Kontrollbestimmung durchgefiihrt?
Um zu wissen, was diese Zahlen bedeuten, rief ich
das Labor an. Der Laborarzt meinte, es handle sich
wahrscheinlich um ein «Overlap-Syndrom»: da die
Patientin keine besonderen Beschwerden hat, am
ehesten um eine noch asymptomatische Autoim-
munkrankheit.

Ich suchte im Internet, aber beeindruckt und ge-
driickt von der Fiille der Daten, wurde ich nicht
schlauer. Ich dachte mir, es sei Zeit, die Hilfe eines
Spezialisten zu beanspruchen.

Die Uberweisung

Als ich die Uberweisung mit der Patientin besprach,
merkte ich ihre wachsende Unsicherheit und Angst.
Sie entschied sich fiir einen Rheumatologen, dessen
Namen sie aus Programmen von offentlichen Vor-
trigen kannte. In der Uberweisung an den Rheu-
matologen erwihnte ich zwar, dass die Patientin
als Anhangerin der komplementarmedizinischen Me-
thoden die Therapie erst mit mir besprechen
mochte, aber bat ihn, die notwendigen weiteren Un-
tersuchungen selbst durchzufiihren oder zu veran-
lassen. Ich dachte dabei an Rontgen und Ultraschall,
die ich nicht mehr selbst ausfiihre.

Frage 3: War die Uberweisung richtig? Hitten Sie
schon frither iiberwiesen oder sich weiter informiert
und die Untersuchungen selbst veranlasst?

Frage 4: War es richtig, die Wahl des Arztes der Pa-
tientin zu iiberlassen?

Den Bericht des Rheumatologen hatte ich noch
nicht, als die Patientin aufgelost in die Praxis kam
und noch bitterer als iiblich iiber ihr Schicksal und
den Rheumatologen klagte. Sie wusste jetzt nicht, ob
sie Arthrose habe, Polyarthritis, ein Sjogren-Syn-
drom oder sonst was. Er wolle sie in die Rohre schik-
ken, da sei sie schon einmal davongelaufen (was sie
ihm nicht gesagt hatte, und ich vergass, sie zu fra-
gen, warum man sie damals auf diese Weise unter-
suchen wollte). Weiter wolle man noch in die Spei-
cheldriisen stechen. Sie sei offensichtlich eine ster-
benskranke Frau. Wie solle sie jetzt leben? Sie wollte
nicht mehr zu ihm.

Ich horte zu und dachte, «Mein Gott, was hatte mich
nur bewegt, die alten Ergebnisse zu verlangen ...
Wie ungestort, ruhig und zufrieden konnten wir
beide ohne das Wissen um diese Werte der Rheuma-
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serologie leben. Wohin hat mich meine Neugier wie-
der getrieben?» Wie weise und stark war der dies-
beziiglich enthaltsame Kollege. Aber wie sah die an-
dere Moglichkeit aus? Hatte ich mich weiter «nur»
um die «Kleinigkeiten» kiimmern und mein bioener-
getisches «Hokuspokus» treiben sollen? Was fiir ein
«Stindenbock» wire ich nicht nur fiir sie und mich,
sondern auch fiir alle Arzte, die sie spiter behandeln
wiirden. Wie gut war es, die Wahl des Rheumatolo-
gen der Patientin zu iiberlassen! Mit einem «Verkiin-
der der schlechten Botschaft», den ich empfohlen
hétte, ware sie sicher noch unzufriedener. Eigentlich
sollte ich vom Rheumatologen auch nur Vorschlidge
fiir die weiteren diagnostischen Schritte verlangen
und diese, wie die Therapie, erst mit der Patientin
besprechen.

Ich versuchte zu erklaren, dass sie wahrscheinlich
noch keine Krankheit habe, man konne sicher etwas
dagegen tun. Ich hoffte fiir mich, das Ganze habe
doch einen Sinn und man konne den Ausbruch der
Krankheit verhindern oder mindestens verzogern.
Ich versprach, den Rheumatologen zu informieren,
dass sie vorldaufig nicht kommen wiirde und ihn zu
bitten, uns seine Vorschldge fiir das weitere Vorge-
hen bekanntzugeben und zu begriinden.

Frage 5. Kann man den Ausbruch einer Autoimmun-
krankheit, die sich bereits mit solchen Laborwerten
ankiindigt, mit Medikamenten oder anderen Mass-
nahmen verhindern oder verzdgern?

Frage 6. War es richtig, dass ich die Konsultation
beim Rheumatologen abgesagt habe? Sollte ich es
der Patientin tiberlassen?

Ich fiihlte mich in der Pflicht, aktiv zu werden, ich
hatte die Uberweisung, mit all den Folgen, veranlasst
und wollte der Patientin ihr Leben mindestens er-
leichtern.

Thre Angst habe ich bioenergetisch mit NAET behan-
delt. Beim Abschied deutete sie neue Familienpro-
bleme an, welche sie vielleicht noch mehr driickten
als die schlechte Botschaft der Krankheit. Es blieb
mir aber weder Zeit, Lust noch Energie, darauf ein-
zugehen.

Wie es in der Praxis so geht, nach ihr kam ein neuer
Patient, ein 60jahriger Mann, der nach 20 Jahren mit
Multipler Sklerose nur mithsam mit Hilfe der Kriik-
ken gehen konnte. Dazu hatte er als Nichtraucher
unbehandelbare Lebermetastasen eines inoperablen
Lungenkarzinoms. Er trug den Zustand, die Diagno-
sen und die Prognose mit Fassung, sprach dariiber
ruhig und gelassen. Er kam, weil bei seinem Enkel
mit der NAET-Methode Unvertraglichkeiten beho-
ben wurden. Er hoffte, dass ich seine Anfille von
Ubelkeit vermindern konnte. Trotz seines Zustandes

Prifayo

hatte er mich «aufgestellt», mir die verlorene Ener-
gie zurlickgegeben. Ich fiithlte mich weniger nieder-
geschlagen und schuldig. (Ubrigens, die Ubelkeit
verschwand nach der Behandlung, kein Wunder bei
seiner Einstellung.)

Das Finale

Der Rheumatologe war nicht sicher, ob es sich bei
der Erkrankung der Patientin um ein priméres oder
ein sekundéares Sjogren-Syndrom handelt. Priméares
bedeutet alleiniges, einfaches, sekundires dagegen
komplexes, begleitet von anderen rheumatischen
Autoimmunkrankheiten (deswegen Overlap). Auch
er konnte noch keine Gelenkédnderungen feststellen.
Die Patientin berichtete ihm aber iiber Schmerzen
im Bereich der rechten Speicheldriise, die sie mir
gegeniiber nie erwdhnt hatte. Da beim Sjorgen-
Syndrom vermehrt Karzinome der Speicheldriisen
vorkommen, wollte er die Patientin zur MRI der
Speicheldriise und eventueller Probebiopsie iiber-
reden. Er meinte, die Patientin dissimuliere und
habe mehr Beschwerden, als sie zugebe. «Vielleicht
hétte das Erzwingen der Diagnose doch einen Sinn,
und man kann der Patientin helfen», dachte ich.
Freundlicherweise schickte er mir auch eine frische
Dissertation iiber Sjorgen-Syndrom, die er zur Beur-
teilung erhalten hatte.

Die Patientin verschob per E-Mail (unsere Art der
Kommunikation ausserhalb der Sprechstunde), ihre
néachste Konsultation bei mir. Sie wolle sich spéter
melden.

Frage 7: Welches sind die Vor- und Nachteile der
E-Mails gegeniiber Telefongesprdachen in solchen
Situationen und im allgemeinen?

Frage 8: Wird sie sich wirklich noch melden, oder
mochte sie die Krankheit lieber wieder verdrangen?

Frage 9: Wozu sollte sie kommen? Was konnte ich
ihr bieten?

In der oben erwdhnten Dissertationsarbeit erfuhr
ich, dass man mit Resochin versuchen kann, den
Ausbruch der Krankheit zu vermeiden, zu verzo-
gern. Wiirde die Patientin, die Medikamente tun-
lichst meiden will, es einnehmen? Schon ihre Com-
pliance mit Vitamin By und Eltroxin war nicht
tadellos. Sie sollte beide weiternehmen, da ein Man-
gel ihren Zustand verschlechtern kann, was ich ihr
in einem E-Mail mitteilte. Ich konnte ihr eine Ernah-
rung empfehlen, die das Immunsystem stiarkt bzw.
nicht schwicht und wie bisher (mit der NAET-Me-
thode) helfen, ihre emotionellen und korperlichen
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Beschwerden zu mildern und ihr in Zusammenar-
beit mit diesem oder einem anderen Rheumatologen
und dem Hausarzt im richtigen Zeitpunkt die rich-
tige, notige Therapie «beibringen».

Inzwischen vergingen Monate, die Patientin meldete
sich nicht mehr.

Frage 10: Hat die Patientin den Arzt, der die erste
«Rheumaserologie» bestimmen liess, den Rheumato-
logen und mich aus demselben Grund verlassen?

Bei der beschriebenen Patientin mischen sich Be-
schwerden, Angste, eine schwierige Personlichkeit,
pathologische Laborwerte, ein rheumatologisches
Leiden im Friihstadium und wahrscheinlich starke
Wiinsche an die Behandelnden - nicht nur im rheu-
mathologischen Sinne ein «Overlap-Syndrom». Im
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Verlaufe der Behandlung kratzen solche Patienten
schmerzhaft an unserem Eigenbild als Helfer, Heiler
und Retter.

Unterschwellig beschéftigte mich die

Frage 11: Wie wiirde ich mich in der Situation der
Patientin verhalten?

Und Sie, sehr geehrter Leser? Waren Sie eher wie
der Patient mit der MS?

Dr. med. Peter Marko

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Heinerstrasse 26

Postfach 53

9009 St. Gallen
peter.j.marko@hin.ch



