und Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen. Zu-
sdtzlich sollen sie den Erkrankten ein bes-
seres Verstiandnis ihrer Situation ermogli-
chen und ihre aktive Teilnahme an der Be-
handlung fordern. Hierzu gehoren patien-
tenangepasste physiotherapeutische Maf-
nahmen, Atemtherapie und Logopidie,
Schlucktherapie, manuelle Lymphdraina-
ge, Ergotherapie und Podologie.

Sexualitdt und Fertilitat

Viele Aspekte der SSc konnen sich auf die
sexuelle Funktion auswirken. Zusatzlich
zu den Krankheitsmanifestationen und
Komorbiditdten, die auch bei anderen
rheumatisch-entziindlichen  Erkrankun-
gen auftreten — wie Fatigue, Arthralgien
oder Depressionen — haben bei der SSc
spezifische Manifestationen wie Sklero-
daktylie, Mikrostomie, Gelenkkontraktu-
ren oder Vaginalsklerose einen erhebli-
chen Einfluss auf Sexualitdt und Korper-
bild. Beeintrachtigung der Sexualitat fiihrt
meist zu erheblichem Leidensdruck und
reduzierter Lebensqualitdt. Vergleichbar
ist die erektile Dysfunktion bei den Man-
nern, wobei die Fertilitdt in der Regel nicht
eingeschrankt ist. Die damit verbundenen
Probleme werden in der Regel selten an-
gesprochen und bendtigen die Kooperati-
on mit Gyndkologen, Urologen und ggf.
Psychiatern und Psychotherapeuten. Ge-
geniiber der Normalbevdlkerung weist die

Studienlage bei SSc-Schwangerschaften
auf ein erhohtes Risiko fiir Fehlgeburten,
Frihgeburten, intrauterine Wachstums-
restriktion, niedriges Geburtsgewicht und
hypertensive Schwangerschaftskomplika-
tionen hin [82—87]. Grundsitzlich abra-
ten von einer Schwangerschaft, wie es
friiher der Fall war (Verbot), muss man
heutzutage bei gutem Allgemeinzustand
und entsprechend liberwachten Patien-
tinnen aber nicht mehr.

Zusammenfassung

Die Diagnose und Therapie der SSc soll-
ten mdoglichst friih erfolgen, abhdngig
von den jeweiligen Organmanifestationen
in Kooperation mit den jeweiligen Fach-
kollegen. Die Empfehlungen zur immun-
modulierenden Therapie der entziindli-
chen Hautveridnderungen, der muskulo-
skelettalen Manifestationen und der Or-
ganbeteiligung erfolgen, wie in der Leitli-
nie ausgefiihrt, individuell auf die Patien-
ten zugeschnitten. Neben der immunmo-
dulierenden Behandlung sollte eine vaso-
dilatierende Therapie zur Prophylaxe von
DU (sowie zur Behandlung einer etwai-
gen PAH) friihzeitig eingeleitet werden,
um Langzeitschdden zu vermeiden und
Morbiditdt sowie Mortalitdt zu reduzie-
ren. Neben der medikamentdsen Thera-
pie konnen Krankheitsverlauf und Le-

Fort- und Weiterbildung

bensqualitit der Betroffenen zusitzlich
durch eine intensive kombinierte physika-
lische Therapie und Physiotherapie ver-
bessert werden.

Dr. med.

Nils Schulz

Arzt

in Weiterbildung

Prof. Dr. med.

Ulf Miiller-Ladner
Professur fiir
Innere Medizin und
Rheumatologie der
JLU Gief3en,
Campus Kerckhoff,
Benekestrafle 2-8,
61231 Bad Nauheim;

Direktor der Abt. Rheumatologie

& Klinische Immunologie
Kerckhoff-Klinik, E-Mail:
u.mueller-ladner@kerckhoff-klinik.de

Die Literaturhinweise finden sich auf
unserer Webseite www.laekh.de unter
der aktuellen Ausgabe.

Organspende in Hessen: Weniger Spender, steigende Transplantationszahlen

Die Organspendezahlen in Hessen haben sich im Jahr 2025
riicklaufig entwickelt. Nach Angaben der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) spendeten 63 Menschen nach ih-
rem Tod ein oder mehrere Organe. Im Jahr 2024 waren es noch
88 Organspenderinnen und Organspender.

Parallel dazu ging auch die Zahl der organspendebezogenen
Kontakte weiter zuriick. Im Jahr 2025 wurden in Hessen 287
entsprechende Meldungen registriert, nach 310 im Vorjahr. In
der Folge sank die Zahl der in Hessen postmortal entnomme-
nen Organe deutlich von 255 im Jahr 2024 auf 192 im Jahr
2025. Die entnommenen Organe wurden nach festgelegten
medizinischen und rechtlichen Kriterien tiber die internationale
Vermittlungsstelle Eurotransplant vermittelt und anschlief3end
in Deutschland oder im Ausland transplantiert.

Ungeachtet des Rickgangs bei den Spenderzahlen nahm die
Transplantationsaktivitdt in Hessen wieder zu. 2025 wurden in

den hessischen Transplantationszentren insgesamt 122 Organe
transplantiert, nach 95 im Jahr 2024.

Bezogen auf die Einwohnerzahl lag Hessen im Jahr 2025 mit
10,0 Organspendern je einer Million Einwohner unter dem Bun-
desdurchschnitt von 11,8. Bundesweit registrierte die DSO im
gleichen Zeitraum 985 Organspenderinnen und Organspender.

Der Bedarf an Spenderorganen bleibt unverdndert hoch: Zum
Jahresende 2025 standen in Hessen 601 Patientinnen und Pa-
tienten auf der aktiven Warteliste fiir ein Spenderorgan, der
tiberwiegende Teil von ihnen wartete auf eine Nierentransplan-
tation.

Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO). Der
Jahresbericht 2025 ist jetzt erschienen und Uber die Website
der DSO abrufbar: www.dso.de Maren Siepmann
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