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Physikalische Therapie bei frithen Stadien rheumati-
scher Erkrankung unter besonderer Beriicksichtigung
der Mdoglichkeiten am Wohnort des Patienten

Dr.med. N. Haimovici

In der Behandlung der chronischen Poly-
arthritis ist das Allerwichtigste die Aufstel-
lung eines langzeitigen, komplexen therapeu-
tischen Programms. Dieses Programm bein-
haltet: eine allgemeine, nicht spezifische Be-
handlung; die symptomatische, entziin-
dungshemmende und analgetische Therapie;
die Basistherapie; die orthopddischen und
chirurgischen Massnahmen und last not least
die physikalischen Behandlungen — inbe-
griffen die funktionellen Behandlungsmass-
nahmen und die Rehabilitation.

Um eine erfolgreiche Therapie durchzufiih-
ren, muss man jedem Stadium der Erkran-
kung, jeder besonderen Form und letztlich
jedem Patienten einen gesonderten therapeu-
tischen Plan bieten.

Die physikalische Therapie spielt eine beson-
ders wichtige Rolle bei friihen Stadien rheu-
matischer Erkrankungen. Es ist zu betonen,
dass alle Moglichkeiten dieser Behandlungs-
form am Wohnort des Patienten durchge-
fiihrt werden konnen.

Bei der Anwendung physikalischer Massnah-
men in den frithen Stadien der chronischen
Polyarthritis miissen einige Gesichtspunkte
besonders beachtet werden: In diesem
Krankheitsstadium sind die pathologischen
Verinderungen meist reversibel; die friihen
Stadien sind sehr oft durch eine starke ent-
ziindliche Aktivitit charakterisiert; die Ten-
denz zur spontanen Besserung ist in vielen
Fillen gegeben. Aufgrund der Besonderhei-
ten dieser Phase muss der Patient lernen,
sich zu erholen, zu gehen, zu sitzen und seine

Gelenke zu bewegen.

Die Hydro- und Bewegungstherapie am
Wohnort soll nicht nur in der Arzipraxis
oder in spezialisierten Anstalten, sondern als
Dauertherapie auch im Hause des Patienten
durchgefiihrt werden. Die Klimatotherapie
ist von weniger entscheidender Bedeutung als
bis jetzt behauptet wurde.

In den friihen Stadien der chronischen Poly-
arthritis ist die Ruhe von grosster Wichtig-
keit, um die entziindlichen Phidnomene und
die Schmerzen zu verringern. Hydro- und
Thermotherapie miissen mit besonderer Vor-
sicht angewandt werden, wdihrend indiffe-
rente und warme medizinische Bdder von
grossem Nutzen sein konnen. Die Elektro-
therapie findet in dieser Krankheitsphase ein
glinstiges Anwendungsgebiet; das gleiche gilt
fiir die Massage und die Vibrationstherapie.
Von besonderer Wichtigkeit sind die Kran-
kengymnastik und die Bewegungstherapie.
Die Aufgaben der Krankengymnastin sind in
allen Stadien, aber ganz besonders in der An-
fangsperiode von hoher Niitzlichkeit: Nicht
nur die krankengymnastische Behandlung,
sondern auch die Schulung ermoglicht die
Vorbeugung von Gelenkfehlstellungen und
die Erhaltung einer opt.Gelenkfunktion.
Physiotherapie ist kostspielig und zeitrau-
bend und bedarf einer einwandfreien Indika-
tion sowie eines klaren Behandlungsplanes.
Ohne die physikalische Therapie ist die Be-
handlung des rheumatischen Patienten je-
doch nicht zu denken. Sie unterstiitzt und
vervollstindigt nicht nur die konservative
medikamentdse Therapie, sondern stellt ei-
nen wichtigen Bestandteil der orthopddisch-
chirurgischen Behandlungsmassnahmen dar.



Die physikalische Medizin ist eine therapeu-
tisch orientierte Fachrichtung, charakteri-
siert durch Methoden, die auf physikalischen
Wirkungsprinzipien beruhen.

Sie ist, wenn man von den klinischen Fachge-
bieten ausgeht, interdisziplinir. In der Bun-
desrepublik ist sie jedoch im Unterschied zu
unseren Nachbarstaaten, und ganz beson-
ders im Gegensatz zu den Vereinigten Staa-
ten, nicht als selbstdndiges Fachgebiet aner-
kannt; bei der &rztlichen Ausbildung und
spateren Fortbildung wird sie meist vernach-
lassigt.

Mit Hilfe physikalischer Therapieverfahren
konnen teilweise gestorte Funktionen in eine
gewiinschte Richtung gelenkt werden.

Diese Massnahmen sollten friihzeitig in ein
Gesamttherapiekonzept wegen der Neigung
der chronischen Polyarthritis zu Gelenkver-
steifung und -deformierung eingebaut wer-
den. Sie miissen jedoch individuell den oft
am selben Tag unterschiedlichen Entziin-
dungspriagungen an verschiedenen Korper-
teilen angepasst werden. Aus den zahlreichen
Massnahmen, die uns zur Verfiigung stehen
— thermische und elektrische Massnahmen,
Krankengymnastik, Massagen usw. —, ist
daher im Friihverlauf der chronischen Poly-
arthritis eine sinnvolle Auswahl zu treffen.
Der Begriff «physikalische Therapie» ist in
dem modernen Konzept nicht mehr nur als
Anwendung von Elektrotherapie, Hydrothe-
rapie, Thermotherapie usw. zu verstehen,
sondern in erster Linie als Ubungsbehand-
lung, die korpereigene Heilungstendenzen zu
féordern sucht und ein Optimum an Funk-
tionsfahigkeiten von Organsystemen an-
strebt, beispielsweise iiber eine Okonomisie-
rung von Funktionsabldaufen. Moglichst op-
timale Organfunktionen sind eine wichtige
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Therapie
bei akuten Erkrankungen.

Eine gute Organfunktion ist aber auch das
angestrebte Behandlungsergebnis. Funk-
tionsbesserung ist oft das einzige therapeu-
tisch erreichbare Ziel bei zahlreichen chroni-
schen Erkrankungen, die einer kausalen Be-
handlung nicht zuginglich sind (chronische
Polyarthritis).

Die Medizin der Antike und insbesondere die
hippokratische Medizin hatten wenig Gefiihl
fiir die physikalischen Behandlungsmittel —
mit Ausnahme des Wassers, das trotz der
neuen Orientierung der Medizin seine Anzie-
hungskraft bewiesen und seinen Wert iiber

Jahrhunderte hinaus behauptet hat.

Man hitte glauben koénnen, dass in der mo-
dernen Zeit die Explosion der medizinischen
Therapie als Folge der Entwicklung der Che-
motherapie, der Medikamentensynthese und
der Ausbreitung der Biologie die Wichtigkeit
der physikalischen Therapie verringern wiir-
de. Dies war nicht der Fall: Die Schaffung
neuer Techniken der Thermotherapie, die
Ausbeutung der Fortschritte der Elektrizitit,
die Anwendung von Radiationen und Stro-
men verschiedenster Arten haben unsere the-
rapeutischen Moglichkeiten vervielfacht,
verfeinert und verstarkt. Gleichzeitig haben
die Fortschritte, die in der Klinik, der Patho-
logie und der Pathogenese der rheumati-
schen Erkrankung erreicht wurden, den Arz-
ten die Moglichkeit gegeben, die Indikatio-
nen bzw. die Ergebnisse der physikalischen
Therapie zu verbessern. _

Es soll von Anfang an gesagt sein, dass die
Behandlung der Patienten mit chronischer
Polyarthritis nicht ohne physikalische Mittel
und ohne enge Zusammenarbeit mit dem auf
dem Gebiet der Balneotherapie, der Elek-
trotherapie und der Krankengymnastik spe-
zialisierten Personal moglich ist.

Man sollte sich nicht der Tauschung hinge-
ben, die chronische Polyarthritis sei entwe-
der durch physikalische Massnahmen, durch
Medikamente oder durch Operationen zu be-
handeln. Es gibt nur eine Alternative, die Pa-
tienten zu behandeln, und zwar unter Ver-
wendung mehrerer giinstig kombinierter Be-
handlungsmoglichkeiten; die physikalischen
Massnahmen sind gewohnlich notwendig
und manchmal sogar ausreichend. Sie sind
die 4ltesten und traditionsgebundensten und
wurden zunidchst durch die vier Elemente
dargestellt: das Wasser, die Luft, die Erde
und das Feuer. Wichtiger noch ist ein fiinftes
Element: die Bewegung, die Kinesis; diese ist
die Kronung der physikalischen Behandlung.
Die Bewegung ist im Leben genauso wichtig
wie die Ruhe. Das Gleichgewicht von Bewe-
gung und Ruhe «rest and motion» (Swain)
ist das Leitmotiv der physikalischen Behand-
lung bei chronischer Polyarthritis.

Die Rheumatologen wissen, dass eine tagli-
che und richtig durchgefiihrte Gelenkhygiene
die beste Vorbeugungsmassnahme gegen Ge-
lenkabnutzung und eines der besten Mittel
zur Korrektur und zum Ausgleich der Ge-
lenkausfille ist.

Es ist mit Recht gesagt worden «der Arzt ist



zuerst ein Erzieher (éducateur) und dann ein
Rehabilitationsmann (réducateur)».

Die Rheumatologen, Arzte, die sich der phy-
sikalischen Medizin widmen, und die Phy-
siotherapeuten koénnen die physikalische Be-
handlung nur dann durchfithren, wenn sie
gleichzeitig Autoritdt und Geduld, Dynamik,
Wissen und Verantwortung sowie Erfahrung
besitzen.

Die kunstgerechte Anordnung der zahlrei-
chen Mittel, die uns die physikalische Thera-
pie zur Verfiigung stellt, setzt eine gute Be-
obachtung und Erkennung des Kranken so-
wie definitive Diagnose seiner Krankheit vor-
aus. Wie schwierig dieses Problem ist, geht
nicht nur aus der Tatsache hervor, dass man
das evolutive Stadium der Erkrankung defi-
nieren und einstufen muss, sondern auch aus
der Notwendigkeit der Bewertung der klini-
schen Situation, die so sehr unterschiedlich
im T.aufe eines gleichen chronologischen Sta-
diums erscheinen kann. Abgesehen von den
zahlreichen Formen der chronischen Poly-
arthritis, sind solche Begriffe wie «Friih-»
bzw. «Spéitstadium», «akute», «subakute»
oder «chronische Phase»; «maligne» und
«gutartige Formeny; «stationdr», «méssig
progrediente» bzw. «schnell progrediente»
Verlaufsformen gleichzeitig Mafstibe fiir
die therapeutische Entscheidung wie auch
Grundlage vieler verwirrender nosologischer
Begriffe.

Wie ich schon in fritheren Veroffentlichun-
gen betont habe, ist der Begriff «Friih-»
bzw. «Spitstadium» chronologisch nicht ge-
nau zu bestimmen. Die besondere Dynamik
des Krankheitsverlaufes jedes einzelnen Po-
lyarthritikers sollte uns veranlassen, die Be-
zeichnung «Frith-» bzw. «Spitstadium» zu
revidieren. Ich meine, dass z.B. die Bezeich-
nung «wenig», «mittel» bzw. «stark fortge-
schrittenes Stadium» der Realitit eher ent-
spricht, als dem streng zeitlich bedingten Be-
griff «spit» bzw. «frithy.

Grundziele der physikalischen Behandlung
bei chronischer Polyarthritis sind die Erhal-
tung und die Wiederherstellung des Bewe-
gungsapparates, der direkt und schwerwie-
gend durch die gravierendste Gelenkerkran-
kung betroffen ist, durch unblutige Metho-
den.

Diese Behandlung muss folgende Ziele —
vom Einfachen zum Komplexen — setzen:
1. den Schmerz lindern,

2. das Ausmass der aktiven Bewegungen zu
erhalten,

3. eine ausreichende Muskelkraft zu erhal-
ten,

4. die Gelenke zu schiitzen; ihrer Zerstérung
und Deformation vorzubeugen,

5. die vorhandenen Deformationen zu korri-
gieren,

6. dem Patienten zu ermoglichen, ein soweit
wie moglich zufriedenstellendes familidres
und soziales Leben zu fithren und bis zu ei-
nem gewissen Grad die Funktionsfihigkeit
zu erhalten bzw. wiederzugewinnen.

Die hierfiir zur Verfiigung stehenden Mittel
sind folgende:

— die Ruhe,

— die Elektrotherapie,

— die Thermotherapie,

— die Massage- und Vibrationstherapie,

— die Kinesiotherapie (Bewegungstherapie),
— die Ergotherapie (Beschéftigungstherapie)
— die Orthetik (Schienung und Orthesen).
Ein Teil dieser Behandlungstechniken sind
passive, die meisten jedoch aktive Mittel.
Die pathologische Anatomie und die Klinik
der chronischen Polyarthritis zeigen uns,
dass es sich um eine entziindliche Erkran-
kung handelt, wobei die betroffenen Gelenke
in erster Linie immer schmerzhaft sind. Die-
se Gelenke sind wihrend der evolutiven Pha-
sen geschwollen, warm und versteift. Sie sind
empfindlich und miissen mit Vorsicht behan-
delt werden.

«Man muss sie betrachten, bevor man sie be-
rithrt, man muss sie tasten, bevor man sie be-
wegt».

Im Anfangsstadium der rheumatischen Er-
krankung ist der Gelenkbefall im ganzen re-
versibel. Walter Bauer hat oft diese «poten-
tion reversibility» erwahnt, die eine grosse
Hoffnungsquelle bietet. Man vergisst zu oft,
dass eben wihrend der Anfangsstadien —
wo die Krankheit im funktionellen Sinne
heilbar ist — am gezieltesten, dauerhaftesten
und gewissenhaftesten behandelt werden
muss. Ein Hindernis auf diesem Wege ist die
oft vorhandene geringe Symptomatik.

Die Mannigfaltigkeit der klinischen und ana-
tomischen Formen der chronischen Poly-
arthritis, der wechselnde und unvorherzuse-
hende Charakter der Entziindungserschei-
nungen und die daraus resultierenden unter-
schiedlichen Verlaufsformen erkldren, wa-
rum sich ein wirkungsvolles Behandlungs-



programm nicht auf ein einziges Medika-
ment oder auf eine einzige therapeutische
Richtung beschranken kann.

Aus der Tatsache heraus, dass man die chro-
nische Polyarthritis nicht dtiogenetisch be-
handeln kann, wird man sich mit symptoma-
tischen Massnahmen, mit der Beeinflussung
der Pathogenese der Erkrankung und Mit-
teln, die sich aus der Erfahrung heraus als
wirksam erwiesen haben, zufrieden geben
miissen.

Es gibt jedoch einige Grundsatzregeln, die
dem Charakter der Erkrankung selbst ent-
springen und die es erlauben, ein anwendba-
res Behandlungsprogramm aufzustellen. Ich
bin der Meinung, dass in der Behandlung der
chronischen Polyarthritis das Allerwichtigste
die Aufstellung eines langzeitigen, komple-
xen therapeutischen Programms ist. In die-
sem Programm sind zu finden:

1. eine allgemeine, nicht spezifische Behand-
lung;

2. die symptomatische, entziindungshem-
mende und analgetische Therapie;

3. die Basistherapie;

4. die orthopadischen und chirurgischen
Massnahmen;

5. last not least die physikalischen Behand-
lungen — inbegriffen die funktionellen Be-
handlungsmassnahmen und die Rehabilita-
tion.

Was die physikalische Therapie betrifft, so
werden ihre Mittel, wie auch die einfachen
Aufbau- und Starkungsmittel, in der Be-
handlung der chronischen Polyarthritis zu
oft in den Hintergrund geschoben.

Um eine erfolgreiche Therapie durchzufiih-
ren, muss man jedem Stadium der Erkran-
kung, jeder besonderen Form und letztlich
jedem Patienten einen gesonderten therapeu-
tischen Plan bieten.

Die physikalische Medizin behauptet nicht,
die Antirheumamittel und die anderen Mass-
nahmen ersetzen zu konnen, sie tragt jedoch
in einem grossen Masse dazu bei, die Funk-
tionen der Gelenke und des Bewegungsappa-
rates zu erhalten und zu verbessern.

Wenn man aus physikalisch-medizinischer
Sicht die evolutiven Stadien der chronischen
Polyarthritis schematisieren diirfte, wiirde
man sagen, dass sich die Erkrankung in drei
Perioden darstellen ldsst:

1. Die Anfangsperiode, die reversibel ist;
hier wird die physikalische Behandlung die

Gelenkhygiene als Grundlage haben.

2. Die evolutive Periode, in der Gewebezer-
storungen vorhanden sind; es ist die Periode
der vollen physiotherapeutischen Aktivitat,
wo der Einsatz an allen Fronten notwendig
ist.

3. Das fortgeschrittene Stadium mit schwe-
ren Schdden, die eine stindige Bemiihung
der funktionellen Readaptation unter Benut-
zung des «Gebliebenen» erfordert.

Alle Kapitel dieser Behandlungsform kénnen
am Wohnort des Patienten durchgefiihrt
werden.

Sobald die Diagnose gestellt wird, muss der
Patient iiber die Gefahren in seinem Bewe-
gungssystem unterrichtet und es muss ihm
klargemacht werden, dass er einem grossen
Teil dieser Gefahren durch eine gut verstan-
dene, gut gelernte und gut durchgefiihrte Ge-
lenkhygiene vorbeugen kann.

a) Der Patient muss lernen, sich zu erholen

Seine Gelenke diirfen nicht soviel Arbeit wie
gesunde Gelenke leisten. Seine physische Ak-
tivitdit muss, sowohl in bezug auf Dauer wie
auch Intensitdt, reduziert werden. Seine Ge-
lenke brauchen mehr Ruhe, und dies in guter
Stellung, d.h. in Streckung der Wirbelsidule
und der unteren Extremititen. Leichte Ab-
spreizung der oberen Extremitit mit gebeug-
ten Ellen und leicht dorsalflexierten Hinden.
Der Patient soll nicht nur nachts in dieser
Lage schlafen, sondern sich auch 2 bis 1
Stunde in der Mitte des Tages hinlegen. Die
Ruhigstellung soll ohne Kissen, Rollen usw.
stattfinden.

b) Man muss dem Patienten beibringen, wie
er sitzen soll

Die Gefahr der Verkrimmung der Wirbel-
sdule und Fehlpositionen der Extremititen
ist besonders gross bei nur im Sitzen ausge-
tibten Berufen.

Fiir geeignete Mdbel muss gesorgt werden:
Hoher Schreibtisch, korpergerechter Stuhl
usw.

c) Der Patient muss lernen zu gehen

Er muss gerade gehen, das Bein heben und
vermeiden, den Fuss nach aussen zu drehen.
Massgerechte Schuhe und eventuell Einlagen
sind eine Hilfe dazu,

d) Der Patient muss lernen, seine Gelenke zu
bewegen

Bewegung ist genauso wichtig fiir eine gute
Gelenkfunktion wie die Ruhe: Die Gefahr ei-
nes segmentdren Immobilismus ist sehr gross.



Der Rheumatiker muss tdglich aktiv, be-
wusst und einzeln seine Gelenke bewegen:
ganz besonders die Finger, die Schultern, die
Knie und den Brustkorb. Jede gymnastische
Sitzung muss durch Atemiibungen vervoll-
stiandigt werden.

Die Gelenkhygiene ist von besonderer Be-
deutung in der Anfangsperiode und wird so-
wohl in der Anfangs- wie auch in der evoluti-
ven Periode durch die physikalische Thera-
pie erganzt.

Nach bewihrter Schultradition wird die phy-
sikalische Therapie in Thermo- und Hydro-
therapie, Klimatotherapie, Elektrotherapie,
Mechanotherapie, Krankengymnastik und
Massage aufgegliedert.

In erweitertem Sinne stehen in diesem Zu-
sammenhang, auch im ganzen gesehen, alle
Aufgaben der Rehabilitation.

Die Hydro- und die Bewegungstherapie am
Wohnort des Patienten sollen nicht nur in
der Arztpraxis oder in spezialisierten Anstal-
ten, sondern Anwendungen und Ubungen
kénnen auch im Hause des Patienten durch-
gefithrt werden. Aus diesem Grund sind
auch die Anwendungen, die nicht an kost-
spielige und komplizierte Apparaturen ge-
bunden sind und kein speziell ausgebildetes
Hilfspersonal benotigen, von Wichtigkeit.
Eine weitere Aufgabe, die meines Erachtens
auch im Rahmen der physikalischen Thera-
pie liegt, ist die Beratung des Patienten iiber
die korperliche Aktivitidt im taglichen Leben
sowie das Verhalten bei der Arbeit, beim
Sport und in der Freizeit.

Ein kurzes Wort zur Klimatotherapie:

Der Satz, dass die Behandlung des chroni-
schen Polyarthritikers in eine Kuranstalt ge-
hort, ist langst Gberholt. Ganz besonders in
der akuten Phase ist die Behandlung am
Wohnort notwendig. Fast alle weiteren er-
forderlichen physikalischen Massnahmen
sind ebenfalls dort durchfiithrbar und koén-
nen 6fter durchgefiihrt werden.

1. Die Ruhe

Die entziindlichen Phidnomene und infolge-
dessen die Schmerzen stehen im Vorder-
grund der klinischen Manifestationen wéh-
rend der Anfangsperiode bzw. der akuten
und subakuten Schiibe der chronischen Poly-
arthritis. Es ist wichtig, den befallenen Ge-
lenken Ruhe zu gewihren bzw. diese nicht
iiberzubelasten.

Wenn wihrend der sehr schmerzhaften Pe-

rioden es oft erforderlich ist, den Patienten
ins Bett zu legen, muss man Keineswegs die
schmerzhaftesten Gelenke durch Gipsver-
bdnde immobilisieren. Ruhe heisst nicht voll-
kommene Immobilisation; letztere ist unse-
res Erachtens wiahrend der evolutiven Schii-
be sehr zu firchten.

Wihrend dieser synovialkapsuldaren Entziin-
dungsperioden kann die strenge Immobilisa-
tion — manchmal sehr schnell — eine Ge-
lenksversteifung hervorrufen, die in der Fol-
gezeit sehr schwer zu beseitigen sein wird.
Die Gelenkruhe bzw. -schonung ist mehr die
Summe der Schutzmassnahmen dem Gelenk
gegeniiber als eine totale Immobilisation;
man muss dieser immer, unabhidngig vom
ortlichen Entziindungsgrad, die Kinesiothe-
rapie in Form der passiven oder milden akti-
ven Mobilisation, bis zur Schmerzgrenze,
hinzufiigen.

2. Hydrotherapie und Thermotherapie

Die Thermotherapie bietet zwei Anwen-
dungsarten:

1. Die Wiarme-Thermotherapie.

2. Die Kalte-Thermotherapie (Kryotherapie).
Was die Wirme betrifft, teilt sich diese in
trockene und feuchte Wiarme. Weiter gibt es
die Wirme, die man in der Tiefe durch Kon-
duktion und Radiation, durch elektrische
oder magnetische Felder erzeugt.

In der Rheumatologie findet die Kiltethera-
pie ihre Indikationen bei Vorliegen eines arti-
kuldren, periartikuldren oder entziindlichen
Sehnenprozesses, der sehr kongestiv und
schmerzhaft ist.

Es gibt drei Kontraindikationen fiir jede
Form der Thermotherapie: die Pyodermiten,
die Durchblutungsstorungen der Gefésse
und die Thermoanalgesie.

Durch die Erweiterungen der Arztpraxen,
ganz besonders in der Bundesrepublik unter
den europdischen Lindern, wie auch durch
das grosse Angebot an ambulanten Baderab-
teilungen, sind die Packungen, Wickel und
Bidder zu einem wichtigen Bestandteil der
Therapie der chronischen Polyarthritis am
Wohnort geworden.

Bei den akuten Syndromen kann die kurzfri-
stig wiederholte Eispackung oder Massage
mit Eis gute Dienste leisten.

Bei rheumatisch bedingten, neuralgischen
Beschwerden sind die Wickel und Packungen
von grosser Hilfe. Man sollte nicht zu sehr
zuriickhaltend sein in der Verordnung von



Analgetika, Antiphlogistika, Muskelrelaxan-
tien oder anderen Medikamenten, sondern,
wie es die jeweiligen Beschwerden erfordern,
letztere mit der physikalischen Therapie
kombinieren.

Ausserhalb der akuten Phase, bei subakuten,
aber ganz besonders bei chronischen Zustin-
den, sind die Warmeanwendungen indiziert:
Zum Beispiel sind prolongierte Vollbdader
(bei 37° bis 38°) mit oder ohne Zusatz ein
ausgezeichnetes Mittel zur Muskelentspan-
nung, was besonders bei der Spondylitis an-
kylosans, aber auch fir die periartikuldren
Weichteile der Gelenke, von Wichtigkeit ist.
Allgemeinthermische Prozeduren sind bei
der beginnenden chronischen Polyarthritis
gezielt einzusetzen. Ob Kilte oder Wirme
zur Anwendung kommt, hdngt von dem Ent-
ziindungsgrad des einzelnen Gelenkes ab.
Als Richtlinie gilt fiir manche Autoren, dass
bis zu einer BSG von 30 mm allgemeinther-
mische Massnahmen, bei hoheren Werten
hingegen nur eine Lokalbehandlung indiziert
sei.

Der akute Schub ist mit grosser Vorsicht zu
behandeln: Die Hydrotherapie in Form von
kalten Umschldgen ist wiahrend der akuten
oder subakuten Entziindungsperioden indi-
ziert. Kiltemassnahmen haben Vorrang, um
Wirme abzuleiten und Schmerzlinderung
herbeizufithren: kalte Auflagen von Fango
oder Schlamm, Sole- oder Heublumen-
wickel, als Ersatz nasse Umschlige mit Was-
ser oder Alkoholgemisch und jiingst auch die
Auflegung von Eis. Die meisten Patienten
empfinden die Kiihlung der schmerzhaften,
warmen, eventuell geroteten Gelenke als
wohltuend. Eine bewidhrte Methode ist die
wechselnde Verabreichung im Laufe dessel-
ben Tages oder von einem Tag auf den ande-
ren an den oberen bzw. unteren Korperpar-
tien. Es wird nicht oft genug betont, dass die
allgemeine Hydrotherapie und die sehr war-
men Anwendungen im allgemeinen wahrend
der aktiven rheumatischen Schiibe kontrain-
diziert sind. Sie erhohen die Schmerzen und
den Entziindungsgrad der betroffenen Kor-
perpartien, erschopfen den Patienten und
vergrgssern die relative Nebennierenrinden-
insuffizienz.

Das gleiche gilt fiir die Balneotherapie. Re-
gelmissige, langandauernde Bader von iiber
36° sind kontraindiziert. Eine kurzzeitige,
mild warme Anwendung verringert bei vielen
Patienten die so unangenehme Morgensteif-

heit, die durch die Verdnderung der Viskosi-
tat der Gelenkfliissigkeit im Frithstadium der
chronischen Polyarthritis zu erkldaren ist.
Diese Massnahme erleichtert die ersten Be-
wegungsiibungen.

Mit dem Riickgang von Schmerzen, Uber-
wiarmung und Schwellung wird zur Behand-
lung entziindlich verdnderter Korperpartien
und Linderung der Muskelverspannung all-
mahlich zu lauen oder warmen Packungen
(Fango oder Paraffin) oder Heublumen-
wickeln iibergegangen. Auch Kurzwellen, als
in die Tiefe gesteuerte Wiarmetherapie, sind
in diesem Stadium von Nutzen. Zur Vermei-
dung von Beugekontrakturen erfolgt das
Schienen der Gelenke in korrekter Lagerung.
Krankengymnastische Ubungen — mit Aus-
nahme der sehr vorsichtigen, ein- bis zwei-
mal durchgefiithrten Bewegung der Gelenke,
die mehrmals am Tag wiederholt werden
kann, um die Versteifung zu vermeiden —
und Massagen sind im akuten Schub absolut
kontraindiziert.

Medizinische Bader

Der akute Schub mit gesteigerter entziindli-
cher Aktivitat gilt, wie gesagt, als Kontrain-
dikation fiir die Badekuren. Das gilt auch fiir
die Friihstadien der Erkrankung. Wenn
durch eine gute medikamentdse Einstellung
und die am Wohnort durchgefiihrte physika-
lische Therapie die Erkrankung beherrscht
wird, ist die Notwendigkeit einer Badekur
nicht gegeben.

Findet aber die Anwendung von medizini-
schen Biadern im Frithstadium der rheumati-
schen Erkrankung ihren Platz? Ich bin der
Meinung, dass man diese Frage bejahend be-
antworten sollte, wenn dadurch die richtig
indizierten Bader und nicht eine Badekur ge-
meint ist.

Die medizinischen Bdder wirken einerseits
durch die Temperatur des Wassers und ande-
rerseits durch die Zusammensetzung ihrer
Bestandteile.

1. Nach der Temperatur der Bider unter-
scheidet man:

kalte Bader 25-30° C
kiihle oder laue Bider 30-34° C
indifferente Bader 34-35° C
warme Bider 36-38° C
heisse Bader 39-45° C

Das indifferente Vollbad ist auch bei man-
chen Schubsituationen der rheumatischen



Polyarthritis indiziert. Bei sehr schmerzhaf-
ten, .mit Gelenkkontrakturen verbundenen
Formen kann der Patient, je nach Anlass,
mehrere (bis zu 6) Stunden in diesem Bad lie-
gen. Der Patient verhalt sich vollig ruhig; die
Wanne wird tunlichst abgedeckt, um unnéti-
ges Auskiihlen des Wassers zu vermeiden. Im
Bedarfsfall wird nachtemperiert.

2. Unter den Badezusitzen sind hauptsich-
lich die atherischen Ole diejenigen, die eine
gewisse Wirkung auf die Weichteile um das
Gelenk herum ausiiben. Hauptsichlich kom-
men in Frage: Thymian, Fichtennadel,
Kampfer u.a. Meersalz, Salizylate, Heublu-
men kénnen auch Hilfe leisten. Es gibt eine
Reihe verschiedener Bader, die im Handel er-
héltlich sind und die ambulant verwendet
werden koénnen, wie z.B. diejenigen mit Sul-
fomoorkomponenten, Schwefel, Kridutern
und dtherischen Olen.

Die medizinischen Bdder werden nach Zeit
und Temperatur dem Aktivitdatszustand der
chronischen Polyarthritis angepasst. Der
Vorteil dieser Anwendung liegt darin, dass
sie von jedem Patienten auch zu Hause
durchgefiihrt werden kann.

Uber die Wirkungsweise der medizinischen
Béider ist viel geschrieben worden, und sie ist
noch sehr umstritten. Unter den zitierten Ei-
genschaften dieser Bader ist die entziin-
dungshemmende, schwachantiseptische und
eventuell auch antitoxische Komponente der
dtherischen Ole. Hinzu kommen noch eine
Reizung des leukopoetischen Systems sowie
auch eine leichte Aktivierung des Knochen-
marks und der allgemeinen Abwehrvorgin-
ge. Wenn auch bei einem Vollbad die aktiven
Substanzen stark verdiinnt sind, ist anderer-
seits die Resorptionsfliche sehr gross. Die
Frage, ob die biologisch aktiven, inkorpo-
rierten Ingredienzien perkutan iiberhaupt
wirksam sind, ist durch zahlreiche Tests be-
jaht worden. Die Wirkung dieser Bader ist
weit liber den rein physikalischen Effekt der
Wasserbehandlung bestatigt.

Die giinstige Wirkung, die bei manchen Pa-
tienten nach dem ersten Bad nur kurzzeitig
anhailt, steigert sich und fithrt im Laufe einer
Kur zu einer Dauerbesserung bzw. langzeiti-
gen Besserung.

Ein weiteres Positivum zugunsten der medi-
zinischen Bider in der Frithbehandlung der
chronischen Polyarthritis ist die Tatsache,
dass diese Bader, selbstverstindlich lege artis
beziiglich Temperatur und Dauer verwendet,

sehr gut vertrdglich und durch die Anwen-
dungsmoglichkeit am Wohnort kostenspa-
rend sind.

3. Die Elektrotherapie

Ihr Ziel ist es, die ortliche Entziindung und
infolgedessen den Schmerz zu vermindern.
Die Elektrotherapie hat hauptsachlich zwei
physische Effekte, die eine physiologische
Wirkung ausiiben: den ionischen Effekt und
den thermischen Effekt. Der ionische Effekt
wird durch niederfrequente Stréme hervor-
gerufen. Diese Eigenschaft wird hauptsach-
lich bei der Ionisation durch faradische Stro-
me bewirkt. Sie ist nur ortlich wirksam. Die
medizinische lonisation unter lontophorese
beschleunigt das Abklingen der Odeme, er-
leichtert die Resorption der Gelenkergiisse
und kann auch eine schmerzlindernde Wir-
kung haben. Meistens werden Salizyllosun-
gen, Anisthetika, Kalzium und auch Corti-
son verwendet.

Die sehr schmerzhaften Gelenke sind durch
die niederfrequenten Strome (diadynamische
Strome), die z.B. eine starke analgetische
Wirkung haben, positiv beeinflusst. Da es
mit Sicherheit eine Gewohnung der Gewebe
an Elektrotherapie gibt, ist es sinnlos, die Be-
handlungen zu oft und zu lange Zeit durch-
zufiihren. '
Die Hauptindikation fiir die Elektrotherapie
ist neben neuralgischen Beschwerden, Pare-
sen und trophischen Stérungen der Muskula-
tur der sogenannte Weichteilrheumatismus
(Periostosen, Tendomyosen, Bursitiden).
Die lonisation bietet neben der sedativen
Wirkung auf die sensiblen Nervenenden ent-
sprechende Dampfung der Schmerzen, Sti-
mulierung der motorischen Nerven, Effekt
auf die Vasomotoren (d.h. verbesserte
Durchblutung und Tonisierung der Musku-
latur) und durch die hyperdmisierende Wir-
kung auch eine gezielte medikamentdse
Durchflutung der entsprechenden Gelenke.
Im Frithstadium der rheumatischen Erkran-
kung, ausserhalb der akuten Schiibe, konnen
zur Behandlung der Wirbelsdule Kurzwellen-
bestrahlungen verwendet werden, die eine
grosse Tiefenwirkung besitzen. Fiir ober-
flachlich angelegte Gelenke, wie z.B. Schul-
ter und Knie, konnen Mikrowellen, deren
maximale Einwirkung bei 2,5 cm Tiefe liegt,
verwendet werden. Die Mikrowelle ist auch
fiir die Behandlung der oberflichlichen Mus-
kulatur zu empfehlen.



Da diese Therapieformen hauptsichlich
durch Erzeugung von Wirme wirken, ist,
was die Gelenke betrifft, ein grosses Frage-
zeichen durch die Arbeit von Feibel vom Al-,
bert Einstein Medical College, New York,
gesetzt.

4. Die Massage- und die Vibrationstherapie
Die Massage sind nur zwischen den Entziin-
dungsperioden oder im chronischen Stadium
zu empfehlen. Sie machen die Gewebe ge-
schmeidiger, férdern den 6rtlichen Metabo-
lismus und haben eine allgemein beruhigende
Wirkung.

Die Mikromassagen sind sehr niitzlich bei
den anartikuldren Formen der Erkrankung
(Apophysitis, Tendinitis, Bursitis) und kon-
nen durch die Ultraschallbehandlung (1angs-
verlaufende Vibrationen oberhalb von
17 000 Hz) erreicht werden. Sie wirken als
Mikromassage und fithren zu einer Bewe-
gung der Zellen selbst. Dadurch werden die
Durchblutung, die Warme und der o6rtliche
Metabolismus gesteigert.

Bei der rheumatischen Erkrankung hat jede
Massagetechnik ihren besonderen Platz. Die
Bindegewebsmassage und andere Techniken
(wie z.B. Periostmassage), die liber die Re-
flexzonen gehen, wird man zur Lockerung
des muskuldren Hartspanns und zur Herab-
setzung des Muskeltonus verwenden. Dies ist
besonders wichtig bei der Spondylitis anky-
lopoetica und bei dem Wirbelsdulenrheuma-
tismus ausserhalb der akuten Phase. Zur un-
mittelbaren Behandlung der Muskulatur und
zur Vorbereitung fiir die aktive Kranken-
gymnastik wird man nach wie vor die Mus-
kelmassage bevorzugen.

5. Krankengymnastik und Bewegungsthera-
pie

Dieses ist die wichtigste Sparte der physikali-
schen Behandlung in der chronischen Poly-
arthritis. Die Bewegung, in allen ihren For-
men, sichert am besten die Erhaltung oder
die Wiedergewinnung der maximalen Ge-
lenkfunktion und der Muskelfunktion.

[hre allgemeine Ziele sind:

— die Aktivitit zu stimulieren und die Nach-
teile der Inaktivitidt zu beseitigen;

— funktionelle Gesten zu erhalten oder wie-
derzugewinnen,;

— den Patienten zu ermutigen, diese Gesten
und Handhabungen zur Besserung seiner
Leistung, zur Wiedergewinnung einer maxi-

malen Selbstiandigkeit und zur Beschleuni-
gung seiner sozioprofessionellen Readapta-
tion durchzufiihren. ,
Die therapeutischen Bewegungen kdnnen in
zwei grosse Gruppen geteilt werden:

— die passiven Bewegungen in: a) Relaxa-
tion, b) forciert, ¢) Manipulationen und

— die aktiven Bewegungen in: a) aktive, assi-
stierte Bewegungen (aktivo-passiv), b) freie
aktive Bewegungen, ¢) Bewegung gegen Wi-
derstand.

Manche Kombinationen sind moglich.

Wir wollen wiederholen, dass, wenn die Ge-
lenkermiidung in der chronischen Polyarth-
ritis Schaden hervorruft, die Inaktivitit am
schadlichsten ist.

Es soll unterstrichen werden, dass auch wih-
rend der akuten Schiibe alle Gelenke bewegt
werden miissen. Man wird kleine, passive,
leichte, bis zur Schmerzgrenze durchgefiihrte
Bewegungen durch die Krankengymnastin
trainieren lassen. Sobald wie moglich soll der
Patient isometrische Kontrakturen seiner
Muskeln und dann aktivo-passive und spéter
aktive freie Bewegungen selbst durchfiihren.
Die passiv-forcierten Bewegungen (manuelle
Extensionen oder posturale Ubungen) sollen
nur in den wenig entziindlichen Fillen, in de-
nen erst vor kurzer Zeit eine Bewegungsein-
schrankung eingetreten ist, benutzt werden.
Die Kinesiotherapie kann

1. entweder trocken individuell durchgefiihrt
werden (in diesem Fall ist eine leichte voran-
gegangene Wirmeanwendung bzw. Massage
von Nutzen) oder

2. im Wasser individuell. Das Wasser sollte
nach dem Stadium der Erkrankung tempe-
riert werden.

Die Gruppenbehandlungen haben nicht nur
eine positive physische Wirkung, sondern
entwickeln einerseits einen wohlverstande-
nen kompetitiven Geist und vermitteln durch
das Beispiel der anderen dem einzelnen einen
psychischen Reiz zur Wiedergewinnung der
Beweglichkeit und der Muskelkraft.

Jeder Polyarthritiker muss durch Bewe-
gungstherapie, durch Kinesiotherapie behan-
delt werden. Auch wihrend der Entziin-
dungsperioden miissen alle Gelenke in vol-
lem Ausmass mindestens Imal tdglich be-
wegt werden. Aber viele Patienten kénnen
ihre Gelenke aus eigener Kraft oder wegen
Schmerzen nicht bewegen und brauchen da-
her anfangs vorsichtige passie assistierte Be-
wegungen. Erst nach Abklingen des akuten



entziindlichen Geschehens kann mit sehr fein
dosierten Bewegungsiibungen der befallenen
Gelenke — passiv bis zur Schmerzgrenze —
begonnen werden, um die Kapselschrum-
pfung aufzuhalten.

Zur Vermeidung von Kontrakturen muss der
Bewegungsspielraum mehrmals téaglich voll
genutzt werden Das krankengymnastische
Training steigert die Muskelkraft und damit
die Leistung und Ausdauer. Ausserdem wer-
den auch Bewegungsablauf und Koordina-
tion geschult. Neben der Stabilisierung miis-
sen bei rheumatischen Erkrankungen des Be-
wegungsapparates rigide Abschnitte der Wir-
belsdule und kontrakte Gelenke mobilisiert
und Kontrakturen der posturalen Muskula-
tur behandelt werden. Die Technik besteht
aus gezielten isometrischen Ubungen zur
Krafigung der Muskulatur und aus isoto-
nisch-dynamischen Ubungen zur Steigerung
der Ausdauer und der Leistungsfahigkeit.
Als beste Methode hat sich die Bewegung un-
ter leichter Streckung bei Immobilisierung
der benachbarten Gelenke — um «Téau-
schungsmand¢ver» zu vermeiden — bewiesen.
Der Zweck der passiven Mobilisierung ist,
den sekundidren Retraktionen, den Verstei-
fungen und den Kontrakturen — insbeson-
dere den Fehlstellungen — vorzubeugen. Um
dieses Ziel zu erreichen, muss man den Pa-
tienten wihrend der akuten Phase und bei
schweren Verlaufsformen in bestimmten Po-
sitionen lagern, die mehrmals téglich gedn-
dert werden miissen. Jede liangere, unveran-
derte Immobilisationszeit begiinstigt die An-
kylose. Auf jeden Fall — wenn auch mit ei-
ner Versteifung eines oder mehrerer Gelenke
unvermeidlich zu rechnen ist — sollten diese
Ubungen in einer giinstigen Stellung gesche-
hen:

— Knie und Hiifte in Streckstellung (keine
Rollen oder Kissen unter der Kniekehle),

— Sprunggelenke im rechten Winkel,

— Arme in leichter Abduktion,

— Ellenbogen in rechtem Winkel,

— Hainde in leichter Dorsalflexion.

Wenn durch den Schmerz und die Muskel-
kontraktur Fehlstellungen vorhanden sind,
muss man diese durch korrektive Longuet-
ten, Dauerextension und medizinische Gym-
nastik beseitigen. Diese passiven Aufrichtun-
gen und die Anfertigung von Lagerungsscha-
len oder -longuetten sind manchmal sehr
schmerzhaft und machen in einigen Fallen
intraartikuldre Cortison-Novocain-Spritzen

und manchmal sogar eine leichte Narkose er-
forderlich.

Man soll dabei folgende wichtige Punkte
nicht vergessen:

Die eventuell schon vorhandene Osteoporose
und die Muskelschwiche wie auch eventuelle
Vorbeschidigung der Sehnen erfordern sehr
vorsichtige und milde Redressementmand-
ver.

Die Krankengymnastik des Polyarthritikers
beschriankt sich nicht nur auf die Mobilisa-
tion und die Korrektur der betroffenen Ge-
lenke, sie sieht als wichtiges Ziel das Erhalten
der Muskulatur, was besonders bei den
Rheumatikern durch die Atrophie bedroht
ist.

Das tigliche Programm fiir eine verniinftige
krankengymnastische Behandlung muss
auch Muskelkraftigungsiibungen beinhalten.
Besonders geeignet dazu ist die aktive assi-
stierte Mobilisierung, weiter sind es isometri-
sche Ubungen und endlich aktive Ubungen
gegen Widerstand. Der Widerstand sollte in
den meisten Féllen nur durch das Eigenge-
wicht der Extremitidt gewahrt werden, even-
tuell durch den Widerstand, den der Thera-
peut oder die Gymnastikgerite leisten (Sand-
sicke, Gewichte, etc.) Die Ubungen miissen
ganz besonders in Richtung der tiglichen
niitzlichen Gesten, Handhabungen und Ver-
richtungen gezielt sein. Die krankengymna-
stische Behandlung darf nicht zu anstren-
gend und ermiidend sein: Es empfehlen sich
kurze, im Laufe des Tages wiederholte kran-
kengymnastische Behandlungsiibungen, die
mit einigen Atemiibungen abgeschlossen
werden sollten.

6. Beschiftigungstherapie

Findet die Beschiftigungstherapie einen
Platz in der Behandlung der Anfangsstadien
der chronischen Polyarthritis?

Es ist sehr oft mit Recht betont worden, dass
die Evolution der rheumatischen Entziin-
dung nicht voraussehbar ist. Man kann aus
diesem Grund keine endgiiltige Prognose
stellen; die Erfahrung vieler Jahre und die
Analyse zahlreicher Fille haben jedoch ge-
zeigt, dass man in den Friihstadien die lang-
zeitige Prognose eines Falles nicht mit Si-
cherheit voraussehen kann.

Es sind leider die Fille, die ungiinstig verlau-
fen, die von Anfang an deutliche Merkmale
dieser Evolution beweisen. In diesen Fillen
ist eine Rehabilitationstherapie im weiten



Sinne des Wortes erforderlich, indem man
eine schwere Tatigkeit mit starker physischer
Anstrengung und unter schlechten Witte-
rungsbedingungen vermeiden sollte und ei-
nen neuen Beruf erlernen muss.

In diesem Fall ist die Beschéiftigungstherapie
bzw. die Rehabilitation oder die Umschu-
lung erforderlich, denn die Krankengymna-
stik und die Beschiftigungstherapie der Po-
lyarthritiker miissen nicht nur den schon vor-
handenen anatomo-funktionellen Schaden
ausgleichen, sondern gleichzeitig die noch
vorhandene Funktions- und Erwerbsfihig-
keit erhalten, um die drohende Invaliditit zu
verhindern.

Sowohl fiir jeden einzelnen Patienten wie
auch fiir die Gemeinschaft (Familie, Ge-
meinde, Staat) ist die Invaliditat durch Er-
krankung des Bewegungsapparates eine
schwere Last. Die Ziele der funktionellen Be-
handlung bestehen darin, die Invaliditat des
Polyarthritikers so gering wie moglich zu
halten. Der psychologische Wert dieser
Massnahmen besteht darin, dass der Patient
unterrichtet wird, wo die Grenzen seiner Fi-
higkeit liegen, und dass er selbst dazu bei-
tragt, diese im Hochstmass zu erhalten.

Spondylitis ankylosans

Diese Fille werden leider viel seltener im
Frithstadium diagnostiziert, d.h. einer
Friththerapie unterworfen. Die Schwierigkei-
ten, welche diese meist progredienten, invali-
dierenden Formen fiir die Therapie darstel-
len, sind durch mehrere Faktoren zu erkla-
ren:

— Die Rheumafaktoren sind und bleiben in
den meisten Fillen negativ.

— Die bevorzugte Gruppe sind junge Man-
ner: Diese lassen sich nicht durch die Alarm-
zeichen des Anfangsstadiums beeindrucken
und suchen den Arzt in vielen Fillen zu spét
auf,

— Der viszerale Befall und die Haufigkeit
der okuldren und Herzkomplikationen.

— Die Krankheit kann sehr schleichende
Evolutionsperioden und lange Remissionspe-
rioden aufweisen.

Sollte ein solcher Fall diagnostiziert werden,
muss er sofort unter stindige Beobachtung
gestellt werden. Zur erfolgreichen Therapie
benotigt der Arzt das Verstdndnis und die
aktive Mitarbeit des Kranken. Dazu dient —
wie auch bei allen Polyarthritikern — das
aufklarende Gesprach zwischen Arzt und

Patient; dies ist unbedingt erforderlich und
fordert vom Arzt psychologisches Einfiih-
lungsvermogen. Der Patient kann den Rat-
schligen des Arztes nur vertrauensvoll fol-
gen, wenn er deren Sinn kennt und iiber Er-
folgsaussichten sowie auch eventuelle Risi-
ken informiert ist. Der Patient ist nicht stdn-
dig an den Arzt gebunden, jedoch ist das
Vertrauensverhiltnis Arzt — Physiothera-
peut — Patient unbedingt erforderlich.

In der iiberwiegenden Anzahl der Fille soll
dem Patienten durch die Behandlung das Ge-
fithl auf Erfolg und damit vollige Gesundheit
vermittelt werden. Denn hier entsteht der
Konflikt, einerseits den Patienten voll zu in-
formieren iiber das, was auf ihn zukommen
kann — eine langdauernde, meist fortschrei-
tende Erkrankung —, andererseits ihn aber
nicht zu schockieren durch ein diisteres Zu-

kunftsbild.
Gerade bei diesen Patienten — noch mehr als
bei der chronischen Polyarthritis — kann

man im Friithstadium mit letzter Sicherheit
noch nichts voraussagen. Es ist aber wichtig,
schon jetzt den Patienten voll in die Verant-
wortlichkeit fir den Ablauf seiner Erkran-
kung einzubeziehen und ihm klarzumachen,
dass die Chancen, die Beweglichkeit soweit
wie moglich zu erhalten, zu einem grossen
Teil von seiner Mitarbeit und Eigeninitiative
abhidngen.

Die Behandlung der ankylosierenden Spon-
dylitis stiitzt sich auf zwei Sdulen: die medi-
kamentdse und die physikalische Behand-
lung.

Man darf bei der therapeutischen Entschei-
dung und Aufstellung des komplexen thera-
peutischen Planes der Spondylitis ankylo-
sans nicht vergessen, dass es ebenso ganz
foudroyant verlaufende Fille gibt, die in
kurzer Zeit zu volliger Versteifung und Ver-
formung der Wirbelsiule fithren, wie auch
abortive Verlaufsformen mit Stillstand im
Anfangsstadium.

Dank einer korrekt durchgefiihrten und
standigen Betreuung, dank eines ruhigen Le-
bens und der Einhaltung einer tdglichen Hy-
giene, dank der Wirkung — in sich allein un-
ausreichend — aktiver entziindungshemmen-
der Mittel kénnen wir in den meisten Fillen,
aber nicht in allen, schweren Deformationen
und Versteifungen vorbeugen.

In den Anfangsstadien der Spondylitis anky-
losans ist die Strahlentherapie (Rontgen,
Thorium) von grossem Nutzen. Es handelt
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sich hier um die entziindungshemmenden
Dosen, die eine sichere Wirkung auf den
Verlauf der Krankheit ausiiben. Die Bestrah-
lung verringert oder beseitigt die Schmerzen,
erlaubt der bestrahlten Gegend, eine gewisse
Gelenkigkeit wiederzugewinnen und scheint
gleichzeitig die Evolutionstendenz zu brem-
sen. Leider ist einerseits die erzielte Besse-
rung nur auf einige Monate bis wenige Jahre
beschrinkt, und neue Anwendungen sind er-
forderlich, andererseits scheint die Wirksam-
keit der Rontgentherapie mit dem chronolo-
gischen Fortschreiten der Erkrankung abzu-
nehmen, und die Wiederholung der Anwen-
dungen ist nicht risikolos (z.B. Gefihrdung
der Gonaden).

Der Strahlentherapie miissen im Anfangssta-
dium orthopéadisch-hygienische Massnah-
men beigefiigt werden: Sie haben als Ziel,
den Ankylosen und den Wirbelsidulendefor-
mationen vorzubeugen oder sie zu korrigie-
ren. _

Wenn man die Erkrankung bei einem Ju-
gendlichen feststellt, muss man ihn in der
Auswahl seines Berufes beraten. Von Beru-
fen wie Maurer oder Tischler — die standiger
Anstrengung bediirfen — oder Friseur, Uhr-
macher oder Zahnarzthelfer — die eine lang-
anhaltende Fehlhaltung erfordern — oder
Berufen, die bei schlechter Witterung ausge-
iibt werden miissen, ist abzuraten. Die Be-
rufsberatung soll in die Richtung eines leich-
ten Berufes mit einer in wechselnder Haltung
auszuiibenden Téatigkeit gehen. Die posturale
Behandlung, wie Haltungsschulung und
-training, ist eine der wichtigsten Behand-
lungsmethoden. Im Anfangsstadium der
Spondylitis ankylosans ist die Kyphose ge-
ring oder sie fehlt noch. Die Sorge des Pa-
tienten und des Arztes muss sein, Verkriim-
mung und Versteifung zu beseitigen: Man ist
manchmal erstaunt iiber die relative Ver-
formbarkeit der Wirbelsidule der Patienten in
dieser Periode.

Die posturale Behandlung besteht aus Tages-
und Nachtprogramm. Der Patient soll mehr-
mals am Tag versuchen, gleichzeitig den
Hinterkopf, den Riicken, das Kreuz und das
Kreuzbein gegen eine harte, waagrechte Fli-
che anzulehnen (z.B. eine Wand). Man soll
diese Haltung so oft wie moglich einnehmen.
Diese einfache Handlung hat den weiteren
Vorteil, dem Patienten zu ermdglichen, seine
eigene Vertebralstatik zu beurteilen, ihn im
Falle einer Verschlimmerung zu alarmieren.
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Die nichtliche Ruhe muss in einem harten
Bett mit einer harten Unterlage zwischen
Matratze und Bettrahmen stattfinden. Kis-
sen und Rollen sollen nicht benutzt werden.
Der Schlaf muss in Riicken- oder Bauchlage
erfolgen. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen soll eine Mittagsruhe von %2 bis 1 Stunde
eingehalten werden. Weiter soll der Patient
sich 2- bis 3mal pro Tag fiir 5 Minuten ganz
flach und gestreckt auf den Boden legen.
Sehr wichtig ist, die abendlichen posturalen
Ubungen nicht zu vergessen, die die erfolg-
reichsten, aber gleichzeitig schmerzhaftesten
sind, weil die Tagesermiidung die Muskelver-
spannung und Kyphosierung verstarkt.

Bei den progredienten Formen ist die Zusam-
menarbeit mit der Krankengymnastin ein
Grundstein der Behandlung. Ziel der Kran-
kengymnastik ist es, Form und Funktion der
Wirbelsdule zu erhalten bzw. wiederherzu-
stellen, widhrend die posturale Behandlung
mehr ihrer Form dient.

Ist die Fuktion nicht ausreichend zu erhal-
ten, muss dafiir gesorgt werden, dass wenig-
stens die Form erhalten bleibt, und es miis-
sen vorsorglich kompensatorische Bewe-
gungsabliufe trainiert werden.

Die aktiven Ubungen dienen dazu, eine ge-
wisse Beweglichkeit zu erhalten; das Haupt-
ziel ist jedoch, den Muskeltonus zu bewah-
ren, und sie konnen, bei exakter Durchfiih-
rung, gegen die Kyphosierung wirken.

Die Wirbelsduleniibungen férdern und un-
terstiitzen die Aufrichtung der Wirbelsiule.
Die Atemgymnastik dient zur Erhaltung ei-
ner normalen Brustkorbausdehnung, lehrt
aber gleichzeitig den Patienten, sein Zwerch-
fell fiir eine gute Durchliiftung der unteren
Partie der Lunge zu benutzen.

Die Ubungen, die ohne stiandige fachliche
Betreuung durchgefithrt werden konnen,
sollten téglich erfolgen. Wenn das Auftreten
von Schmerzen — die durch die normalen
Analgetika nicht behoben werden — diese
Ubungen erschwert, ist das Hinzuziehen ei-
nes Physiotherapeuten oder eines Arztes er-
forderlich.

Behandlung am Heimatort oder in Kuran-
stalten?

Zu Beginn und wihrend bestimmter Phasen
der Erkrankung muss die krankengymnasti-
sche Ubungsbehandlung als Einzelbehand-
lung vorgenommen werden; die Verordnung
dazu nimmt der Arzt vor. Wenn erforder-



lich, wird zu Beginn der Krankheit und auch
in ihrem weiteren Verlauf eine konzentrierte
physikalische Therapie in einem Kurort
durchgefiihrt. Diese erste Behandlung soll
als Anleitung dienen, und die Erfolge dieser
intensiven Therapie, die mit Ruhe und Ent-
spannung verbunden ist, haben eine wichtige
psychische Wirkung, da sie den Patienten
von den guten Ergebnissen solcher Behand-
lungen iiberzeugt und Stiitze fiir die weitere,
stindige Bewegungsbehandlung am Wohn-
ort ist.

Es kommt iiberhaupt darauf an, die physika-
lische Therapie, insbesondere die Bewe-
gungstherapie, dauernd anzuwenden. Dazu
sollen bestimmte, besonders wichtige Ubun-
gen als «Eigenprogramm» dem Erkrankten
beigebracht werden. Diese sollten taglich
mindestens einmal, besser dreimal, durchge-
fithrt werden.

Wenn auch die Einweisung zundchst am be-
sten wihrend eines stationdren Aufenthaltes
in einer Spezialklinik erfolgt, so ist die weite-
re stindige Betreuung am Wohnort als not-
wendige und ausreichende Bedingung zur Er-
haltung der Erwerbsfahigkeit der Patienten
anzuraten.

Der Patient mit ankylosierender Spondylitis
muss unbedingt jede Gelegenheit zum
Schwimmen nutzen. Gerade das Brust-
schwimmen wirkt der Verkriimmung der
Wirbelsidule nachhaltig entgegen.

Zur Frage der Wassertemperatur ist folgen-
des zu sagen: Kaltes Wasser, d.h. ein Wasser
mit Temperaturen, bei denen der sich bewe-
gende Korper Warme abgibt (unter 28° C),
kann Muskelverspannungen auslosen. Des-
halb sollte die Wassertemperatur moglichst
iiber 28° C liegen. Bei jungen Menschen, die
schnell und gut schwimmen, koénnen auch
niedrigere Temperaturen — allerdings nicht
fiir einen ldngeren Zeitraum als 10 Minuten
— in Kauf genommen werden. Der nasse Ba-
deanzug muss in jedem Fall unmittelbar
nach dem Verlassen des Wassers abgelegt
werden.

Die Thermalwassertherapie ist von grosser
Bedeutung fiir die Behandlung der Spondyli-
tis ankylosans: Sie hat eine beruhigende und
lockernde Wirkung, die die posturalen
Ubungen und die Bewegungen der Wirbel-
sdule und der weiteren Gelenke erleichtern.
Die radonhaltigen Thermalbader, die Schwe-
felbader in Form von Schauermassagen oder
warmen Schauern, Thermalschlammwickel
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sind ausserhalb der akuten Entziingunsperio-
den eine zusétzliche Hilfe.

Fir die Spondylitis ankylosans ist im Gegen-
satz zur chronischen Polyarthritis in vielen
Fallen schon im Frithstadium ein Aufenthalt
von 5 bis 6 Wochen in einem geeigneten Kur-
ort erforderlich, sowie auch eine wiederholte
Anlernung sowohl der krankengymnasti-
schen Ubungen als auch der Haltungsvor-
schriften, verbunden mit Berufs- und Ver-
haltensweiseberatung.

Wirmeanwendungen jeder Art unterstiitzen
die krankengymnastische Behandlung, ins-
besondere auch warmes Wasser. Die warmen
medizinischen Bader haben iiberhaupt eine
beruhigende, manchmal sogar euphorisie-
rende Wirkung, indem sie eine erhebliche
Entspannung hervorrufen, Streckiibungen
aller Segmente des Bewegungsapparates so-
wie auch die aktive Mobilisierung aller Ge-
lenke erleichtern. Sie sollen in allen Stadien
der Erkrankung angewandt werden.

Die Massagen

Leichte Massagen, Streichmassagen, haben
eine entspannende, losende Wirkung auf die
schmerzhaft verspannte Riickenmuskulatur.
Durch spezielle Massagen wird die Muskula-
tur gelockert. Dabei darf kein Reiz auf Ur-
sprung und Ansatz des Muskels ausgeliibt
werden, da sonst die Beschwerden von seiten
der meist vorhandenen Osteoporose ver-
starkt wiirden. Eine milde kurzzeitige War-
meanwendung vor der Massagebehandlung
kann die Erfolge noch verbessern. Es ist er-
forderlich, die Uberstreckfihigkeit der
Schulter- und Hiiftgelenke zu erreichen, da-
mit ein Ausgleich fiir die eingeschrinkte Be-
weglichkeit der Wirbelsdule vorhanden ist.
Dabei sind eine Reihe von Heimtrainingsge-
riaten, wie Bali-Gerit, Pulli-Former u.a. er-
forderlich.

Als zusitzliche, jedoch wichtige Richtlinien
in der Betreuung der Patienten mit Spondyli-
tis ankylosans sollte noch folgendes beachtet
werden:

— Die Schonung durch starre antalgische
Haltung der betroffenen Gebiete muss ver-
mieden werden, und alle Abschnitte der Wir-
belsdule und der Gelenke miissen durchbe-
wegt werden.

— Gruppeniibungen sollten u.a. auch aus
psychologischen Griinden haufig verordnet
werden. Das gleiche gilt auch fiir leichte
Mannschaftssportarten.



— Man sollte darauf achten, dass man das
Normalkorpergewicht nicht iiberschreitet.
— Die Kleidung soll der Jahreszeit angepasst
sein und auf jeden Fall vor Auskiihlung und
Nisse schiitzen. Das Tragen besonders wir-
meisolierender und saugfihiger Leibwische
kann empfohlen werden.

— Der Urlaub soll zweckmissig zur Erho-
lung und zum gleichzeitigen Training des Be-
wegungsapparates genutzt werden. Lange,
ermiidende und die Wirbelsdule belastende
Autofahrten miissen vermieden werden.
Nach jeweils 100 bis 150 km Autofahrt sollte
diese durch ein Kurzeigeniibungsprogramm
zur Lockerung der Gelenke und der Halte-
muskulatur der Wirbelsdule unterbrochen
werden.

Bei dieser Krankheit darf man ihre mannig-
faltigen Evolutionsmoglichkeiten, thre
schnell auftretenden Schiibe sowie auch ihre
langzeitigen Ruheperioden nicht iibersehen,
um sich nicht durch eine brutale Offensive
einer Krankheit, die stabilisiert schien, iiber-
raschen zu lassen und um nicht langsam zu
€inem Invalidititszustand zu kommen.

Ist eine Spondylitis ankylosans einmal dia-
gnostiziert, muss man sich und den Patienten
auf einen stindigen Kampf gegen eine
Krankheit mit triigerischen Erscheinungsbil-
dern einstellen.

Schlussbemerkungen
Mit dem Abklingen eines Schubes der chro-
Nischen Polyarthritis ist die Behandlung
noch nicht abzuschliessen. Durch geeignete
Massnahmen — sowohl medikamentos als
auch prophylaktisch — wird man versuchen,
die Kompensation zu erhalten und soweit wie
moglich neuen Schiiben vorzubeugen, also
an die Prophylaxe denken. Physiotherapie,
Speziell Krankengymnastik, kann wesentlich
Zur Rehabilitation beitragen. Zur Prophyla-
Xe gehort eine Abklarung der korperlichen
Belastungen im Beruf oder taglichen Leben.
Richtlinien und Ratschlage fir die Tatigkeit
Wie Heben und Tragen sind unerlisslich.
Icht selten wird man unzweckmissig kon-
Struierte Stiihle, ein zu weiches Bett, ungiin-
Stige Momente am Arbeitsplatz vorfinden,
UM nur einiges zu nennen, was einen neuen
chub provozieren kann. Man soll auf die
Bedeutung einer Gewichtskontrolle und auf
die Kraftigung des Korpers durch Gymnastik
und Sport hinweisen. Auch an eine «Abhir-
tung), gegen klimatische Einfliisse — Nasse,
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Kalte, Durchzug — ist zu denken. Kneipp-
sche Anwendungen bei jiingeren Patienten,
Trockenbiirsten, all das sind einige Massnah-
men, die zum Training der Vasomotoren der
Haut und damit zur «Abhartung» beitragen
konnen.

In der Behandlung der rheumatischen Er-
krankung hat die Physiotherapie ihren festen
Platz. Beispielsweise sind Krankengymna-
stik, Hydrotherapie usw. durch Medikamen-
te nicht zu ersetzen. Demgegeniiber wird
man gar nicht so selten abwédgen miissen, ob
bei einer bestimmten Erkrankung, beispiels-
weise bei einer schmerzhaften Tendomyose,
physiotherapeutisch behandelt werden soll
oder ob es nicht besser wire, ein Medika-
ment zu verschreiben. Es wire nicht gerade
rationell, eine Epikondylitis von vornherein
mit einer Serie von Diadynamik, Iontopho-
rese oder anderem zu behandeln, wenn man
hier mit einer gezielten, lokalen Infiltration
schneller zum Ziel kommen kénnte.
Physiotherapie ist kostspielig und zeitrau-
bend. Sie bedarf einer einwandfreien Indika-
tion und eines klaren Behandlungsplanes,
um nicht in Polypragmasie auszuarten. Es ist
auch zwecklos, Physiotherapie, die nicht
zum Erfolg fithrt, unnotig lange fortzuset-
zen. Andererseits sollte die physiotherapeuti-
sche Anwendung nicht abgebrochen werden,
bevor eine bestmogliche Stabilisierung er-
reicht ist.
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