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Bechterewler brauchen
Bewegung!

Morbus Bechterew: Entziindliche Wirbelsdulenversteifung

Dr.phil Heinz Baumberger

1. Systematik und Haufigkeit

Innerhalb der entziindlichen rheumatischen Erkrankungen werden neuer-
dings die rheumafaktor-negativen Spondarthritiden von den tibrigen Krank-
heitsbildern — wie zum Beispiel der chronischen Polyarthritis — abgegrenzt.
Zentraler Vertreter dieser Gruppe von Krankheiten ist der Morbus Bechterew
(Spondylitis ankylosans, entziindliche Wirbelsdulen-Versteifung): ferner
gehoren ihr an als sekunddre Spondylitiden: Psoriasis, Morbus Reiter, Colitis
ulcerosa, Morbus Crohn, Morbus Whipple, Behget-Syndrom und juvenile
Arthritis.

Der Morbus Bechterew ist viel hdaufiger als friiher angenommen wurde. Man
rechnet heute mit einer Haufigkeit von 1,0 bis 1,5 %, was fiir die Schweiz 60 —
90 000 Fille, fiir die Bundesrepublik Deutschland 600 - 900 000 Fiille ergibt.
Wiihrend friiher vorwiegend Patienten mit starker Wirbelsdulenverkriim-
mung registriert wurden, erfasst man nun dank einer besseren Kenntnis des
Krankheitsbildes vermehrt auch solche mit leichtem Befall.

Der Morbus Bechterew ist nicht eine fast ausschliessliche Mdnnerkrankheit,
wie das bis vor wenigen Jahren angenommen wurde. Durch die klare
Diagnosestellung auch bei leichteren Fillen findet man die Krankheit
vermehrt auch bei Frauen. Das Geschlechtsverhdltnis liegt gegenwdrtig bei
etwa75 % Mcdnnernzu 25 % Frauen. Es bestehen aber begriindete Annahmen,
dass diese Krankheit grundsdtzlich beide Geschlechter gleich hdufig befillt.

2. Geschichte des Morbus
Bechterew

Der Morbus Bechterew ist keine
Zivilisationskrankheit. Von histori-
schen Ausgrabungen und von Unter-
suchungen an Mumien wissen Wwir,
dass schon die alten Aegypter vor
rund 5 000 Jahren an dieser Krank-
heit gelitten haben. Den ersten wis-
senschaftlichen Bericht verdanken
wir dem Iren Bernhard Connor, der
1694 ein in Frankreich gefundenes
Skelett beschrieb, an welchem Bek-
ken, Kreuzbein, die 15 untersten
Wirbel und die zugehorigen Rippen

vollstdndig verwachsen waren. Der
Englinder Benjamin Brodie gab
1850 die fiir die damalige Zeit wohl
beste klinische Beschreibung, wih-
rend sein Landsmann Charles Fagge
erstmals die Befunde bei einem Pa-
tienten an der spdter pridparierten
Wirbelsdule bestatigt fand.

Verschiedene Beschreibungen der
gleichen Krankheit folgten sich nun
im 19. und 20.Jahrhundert: Der
Deutsche Adolf Striimpell (1894 und
1897), der Russe Wladimir von Bech-
terew (1893 und 1899) und der Fran-
zose Pierre Marie (1898) sowie des-

|, %e

Wlad]’nﬁir voan;chterew (1 85 7-1927)

sen Schiiler André Léri (1906 und
1926) prazisierten das Bild einer
bisher kaum beachteten Krankheit,
die fortan meist als Morbus Marie-
Striimpell- Bechterew oder in
deutschsprachigen Lidndern einfach
als Morbus Bechterew bezeichnet
wurde. Dabeli zeigte es sich aber bald,
dass der Neurologe und Psychiater
Wiladimir von Bechterew (1857 —
1927) wohl die Krankheit klinisch
ziemlich genau beschrieben, aber als

neurologisch bedingt und daher als
«neuentdeckte  Nervenkrankheit»
aufgefasst hatte.

Das 20. Jahrhundert bescherte uns
eine stets zunehmende Zahl von
Publikationen iiber den Morbus
Bechterew. Einen  Durchbruch
brachte die Entdeckung des Zusam-
menhangs zwischen der Krankheit
und dem Gewebefaktor HLA-B 27
des Autoimmun-Systems durch D.
Brewerton (1973) und L. Schlosstein
(1973). Gegenwartig erscheinen welt-
weit rund 200 Originalarbeiten liber
den Morbus Bechterew und bestiti-
gen damit das grosse Interesse, das
Arzte und Wissenschafter dieser
Krankheit entgegenbringen. J.M. H.
Moll publizierte 1980 die erste grosse
und umfassende Monographie liber
den Morbus Bechterew.

Der entziindliche Wirbelsdulenrheu-
matismus wird in Deutschland,
Skandinavien, der Schweiz und den
osteuropdischen Léandern in der Re-
gel als Morbus Bechterew  oder
Bechterewsche Krankheit bezeich-
net. Die gebrduchliche wissenschaft-
liche Bezeichnung heisst heute aber
Spondylitis ankylosans oder ankylo-
sierende Spondylitis.

3. Krankheitsbild und Verlauf

Der Morbus Bechterew beginnt meist
zwischen dem 18. und dem 30. Le-
bensjahr, kann aber in seltenen Fil-
len auch schon vor oder wiahrend der
Pubertit auftreten. Nach abgeschlos-
sener Versteifung von Gelenken,
Bandscheiben und Bidndern, meist
erst nach Jahrzehnten, verliert der
Krankheitsprozess an Aktivitit.

Als Hauptsymptom zeigen sich tief-
sitzende Schmerzen im Kreuz, oft
verbunden mit Steifigkeit, die in den
friihen Morgenstunden auftreten. Sie
bessern sich meist, wenn der Patient
aufsteht und sich bewegt. Andere
Beschwerden sind Abgeschlagenheit,
Miidigkeit, Bewegungsbehinderung
in der Lendenwirbelsdule, stechende
Schmerzen beim Atmen, Husten
oder Niesen, Fersenschmerzen und
Augenentziindungen (Iritis).
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[ lprirar INFORMATION

zu unserem diesjéhrigen

Einladung Interferenzstrom-Therapieseminar

mit Dr.-Ing. Achim Hansjiirgens und Dr. med. Hans-Ulrich May

Thema:

Grundlagen der Elektrotherapie, unter besonderer Berticksichtigung der Inter-
ferenzstréme. Vergleichende Betrachtung der Wirksamkeit und Vertrdglichkeit
aller in der Elektrotherapie zur Anwendung kommenden Stromarten. Indikatio-
nen, Kontraindikationen und praktische Anwendung.

Termine:

Es sind vorgesehen, je ein ganztdgiges Seminar (zirka 09.00-16.30 Uhr)
am Freitag, 25. Oktober 1985 in Ziirich

am Samstag, 26. Oktober 1985, in Ziirich

Unkosten-Beitrag:
Fr. 100.—- p. Person, inbegriffen: Mittagessen, Kaffee, Kursunterlagen.
Fr. 150.— p. Praxis (max. 3 Personen)

Anmeldung:
Rufen Sie uns bitte an, oder senden Sie uns untenstehenden Coupon mit den
nétigen Angaben. Wir geben lhnen dann gerne weitere Einzelheiten bekannt.

At e sa s ss s e s s e S SIS ST SRR S SIS SESE S S S St ><§ -
B 0 N Senden Sie mir:

O Ein detailliertes Seminar-Programm

|

|

|

: einsenden an O Unterlagen (lber Interferenzstromtherapiegeréte
| fFritac AG, Postfach, 8031 Ziirich O Unterlagen lber Ultraschall-Therapiegeréte

1 O Unterlagen Gber Hochfrequenz-Therapiegeréte

: O ich méchte mich fiir das O Unterlagen iber

: Seminar anmelden: Name/Vorname:

| O am Freitag, 25. 10. 85 Strasse/Nr.

| O am Samstag, 26. 10. 85

| PLZ/Ort:

: Telefon: Anzahl Personen:

Wir stellen das neue Free Line
Geratekonzept von Nemectron vor:

NEMECTRODYN 2 /ENDOVAC 2

Das Nemectrodyn 2 bietet die in der Elektrotherapie unentbehrlichen Behand-

lungsarten:

— reine Mittelfrequenz zur Erzeugung mittelfrequenter Wirkungen

— zweipolige Interferenz zur Erzeugung niederfrequenter Wirkungen in der
Oberfléche

— vierpolige Interferenz zur Erzeugung nieder- und mittelfrequenter Wirkungen
in der Oberfléche oder in der Tiefe des Gewebes

mit den Sondereinrichtungen:

- ENDODYN sichert und verbessert die Effektivitdt im gesamten Behand-
lungsgebiet.

— ENDOSAN verstarkt die mittelfrequenten Wirkungen N E U

— ENDOVAC  erlaubt es, den Einfluss der Pulsation auf die Strom-
stdrke ein- oder auszuschalten.

,F " FRITAC MEDIZINTECHNIK AG CH-8031ZURICH
F I ra c Hardturmstrasse 76 - Postfach - Telefon O1-42 8612

Nr. 9 — September 1985 5




283

$-

Mit diesem IIlS el‘at sagen wir Thnen, weshalb wir in
Inseraten nichts zu sagen haben.

Wir sind in der glticklichen Lage, dass Sie, liebe Kunden

von

fiir uns werben.

Gute Leistungen, Zuverléssigkeit und

angenehme Beziehungen

sprechen sich eben herum.
Ihr Vertrauen ist unsere Stirke.

EOLLA AG

Einrichtung fiir die Physikalische Therapie / Medizintechnik
Kilchbergstrasse 27, 8134 Adliswil, Telefon 01 - 710 61 72

R T S A AR D T 4T
6 neue kompakte Elektro-Therapie-Gerate

mikroprozessorgesteuert, servicefreundlich, modern,
vielseitig und handlich (tragbar) — SEV-geprUft
1. Ultraschall-Behandlungsgerat
2. Multi Stim (liber 80 Behandlungsprogramme)
Wahl des Behandlungsstromes: galvanischer Gleich-
strom, diadynamische Strome DF, MF, CP und LP, TNS
(transkutane Nervenstimulation), URS und «Akupunktur-
strom». Flr Nerv- Muskel- und galvano-faradische Reiz-
barkeitsuntersuchungen, IT-Diagnostik, Reizstromthera-
pie mit Rechteck- und Dreieckimpulsen
3. «High Voltage»

Galvanisches Hoch-Volt-Behandlungsgerat
4. Interferenz-Behandlungsgerat
(Uber 80 Behandlungsprogramme)

5. Vakuum-Saugwellen-Therapiegerat

6. Extensions-Traktions-Gerat
(mit 900 Behandlungsprogrammen)

Hersteller: escotek, Oulu/Finnland

Alleinvertretung fiir die Schweiz:
LEUENBERGER MEDIZINTECHNIK AG
Kanalstrasse 15, 8152 Glattbrugg

Tel. 01/810 46 00, Telex 58536 Imtch

[FURNBERCER
DN
TICHNK AG

8409/LB8219
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Die Behinderung des Bechterew-Patienten (links) infolge der Versteifung der Wirbelsdule ist beim Vergleich mit einer gesunden Person (rechts) gut

erkennbar. (Aufnahme N. Strauss)

Wir konnen beim Morbus Bechterew

drei Verlaufsformen unterscheiden:

— den chronisch-schubweisen Ver-
laufmit Versteifung der Wirbelsau-
le in zwei bis drei Jahrzehnten,

— den seltenen bdsartigen Verlauf
mit Versteifung in wenigen Jahren,

— den haufigeren gutartigen, konti-
nuierlichen Verlauf mit geringer
oder keiner Versteifung der Wir-
belsdule.

Wegen der eingeschriankten Beweg-
lichkeit und des erschwerten Stoff-
austausches erfolgt im Laufe der Zeit
meist ein Abbau der Knochensub-
stanz (Osteoporose), was zu einer
erhohten Knochenbriichigkeit fiihrt.
Der Arzt stiitzt sich bei der Diagnose
auf die erwdhnten Krankheitssym-
ptome. Als sicherstes diagnostisches
Mittel gelten Rontgenaufnahmen der
lliosacralgelenke (Kreuzbein-Darm-
bein-Gelenke) und der Wirbelsdule.
Im Anfangsstadium der Krankheit
sind noch keine radiologisch feststell-
baren Verdnderungen vorhanden.
Oft wird eine erhohte Blutsenkungs-
reaktion beobachtet.

Da auch die tibrigen Symptome oft
noch unklar sind, vergehen meist
Jahre zwischen dem Auftreten der
ersten Beschwerden und der Stellung
der Diagnose. Da diese Zeit fiir die
moderne Bechterew-Therapie verlo-
ren ist, bemiiht man sich heute sehr

um eine frithere Erfassung der
Betroffenen.

Der Morbus Bechterew befillt vor-
wiegend die Wirbelsdule. Der patho-
logisch-anatomische Grundprozess
ist eine zerstorende Gelenksentziin-
dung (erosive Arthritis) mit starker

Aus der ersten Publikation eines Falles von
Morbus Bechterew (Connor 1694): Bild eines
verkriimmten und versteifien Skelett- Torsos.

Tendenz zur Verknocherung und
Versteifung (Ankylosierung) im Be-
reiche der Kreuzbein-Darmbein-Ge-
lenke (Iliosacralgelenke) und der gan-
zen Wirbelsdule mit den anliegenden
Strukturen.

den kleinen Wirbelgelenken

Bei

o 10

«Bambusstaby- Wirbelsdule: alle Wirbel sind
miteinander verschmolzen.
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«verschmelzen» die beiden knorpeli-
gen Gelenkflichen zunichst mitein-
ander, was eine im Rontgenbild noch
nicht feststellbare Gelenksverstei-
fung zur Folge hat. Erst spiter erfolgt
die Gelenksverkndcherung, und
zwar meist von der Gelenkkapsel aus.
Spéter verknochern die Bandschei-
ben in der Regel von der Oberflache
aus und verbinden so die angrenzen-
den Wirbelkorper zu einem block-
artigen Gebilde. Schliesslich konnen
auch noch samtliche Binder im Be-
reiche der Wirbelsdule verknochern.
Die so vollig versteifte und unbeweg-
liche Wirbelsdule wird dann wegen
ihres Aussehens als «Bambusstab»-
Wirbelsdule bezeichnet.

Die Wirbelsdule versteift bei diesem
Prozess meist nicht in ihrer physiolo-
gischen, aufrechten Stellung. Unter
dem Zug der Brustmuskulatur biegt
sich die Brustwirbelsdule vor der
VerknGcherung mehr oder weniger
stark nach vorn, was zusammen mit
der Versteifung der Halswirbelsdule
dazu fiihrt, dass der Patient seinen
Blick nur noch auf den Boden, aber
nicht mehr geradeaus oder gar nach
oben richten kann, was seinen Le-

ein-

betrachtlich
schrinkt. Zusétzlich wird die Atem-
funktion durch die Verkrimmung
nach vorn und die VerknGcherung
der Rippen-Wirbel-Gelenke redu-
ziert.

bensbereich

4. Ursachen

Die Ursache der Krankheit ist trotz
intensiver Forschung immer noch
unklar. Man nimmt aber heute an,
dass es einerseits einer vererbten
Veranlagung bedarf, andererseits
eines bestimmten Faktors, z.B. einer
Infektion, welche die Krankheit
schliesslich zum Ausbruch bringt.

Esist das Verdienst von D. Brewerton
und L. Schlosstein, unabhéngig von-
einander im Jahre 1973 einen Zu-
sammenhang zwischen dem Morbus
Bechterew und dem speziellen Fak-
tor HLA-B 27 des Autoimmunsy-
stems gefunden zu haben. Dieses
besondere, angeborene Merkmal
wurde bei fast allen Patienten mit
Morbus Bechterew (bis 95 %) nach-
gewiesen, wihrend esnurinetwa 7 %
der gesamten Bevolkerung vor-
kommt. Bei rund 5 % der Bechterew-

Patienten ist es aber nicht feststellbar.
Der genaue Zusammenhang zwi-
schen dem Erbfaktor HLA-B 27 und
dem Morbus Bechterew ist noch
unbekannt. Der positive Nachweis
dieses Faktors im Blut ist darum auch
noch kein Beweis fiir das Vorliegen
einer Becherewschen Erkrankung.

Es wurden schon viele Krankheits-
erreger (Bakterien und Viren) ver-
ddchtigt, beim Ausbruch des Morbus
Bechterew eine Rolle zu spielen.
Besonders gut untersucht wurden
Bakterien, die eine Infektion des
Magen-Darm-Traktes oder von Nie-
re und Blase verursachen. Bis jetzt
konnte aber nie mit Sicherheit ein
solcher Mikroorganismus fiir den
Ausbruch der Krankheit verantwort-
lich gemacht werden. Auch dussere
Einfliisse wie lidngere und starke
Unterkiihlung, korperliche Uberbe-
anspruchung, Ubermiidung, psychi-
sche Belastungen oder schwere Allge-
meinerkrankungen konnen wahr-
scheinlich die Krankheit auslosen.

5. Behandlung

Da die Ursache des Morbus Bechte-
rew noch unbekannt ist, gibt es auch
keine kausale Therapie. Die Be-
handlung muss sich deshalb gegen
die Symptome der Krankheit rich-
ten. DasZiel ist nicht nur die momen-
tane Linderung von Beschwerden,
sondern langfristig die Verhinderung
einer Versteifung der Wirbelsdule in
stark verkriimmter Stellung, d.h. die
Vermeidung der schweren Folgen der
Krankheit, die zur Invaliditit fithren
kénnen.

Die moderne Bechterew-Therapie
fiihrt den Angriffgffgegen die Krank-
heit an drei Fronten:

- Die medikamentdse Behandlung
mit Antirheumatika bekdmpft
Entzlindung und Schmerzen.

— Mit den Methoden der passiven
physikalischen Therapie (Fango,
Wickel, Eis, Packungen, Bestrah-
lungen, Elektrotherapie und Mas-
sagen) wird die Entziindung ver-
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CHATTANOOGA HYDROCOLLATOR

Die saubere Alternative, feuchte Warme einfach anzuwenden!

Wirtschaftlich im Einsatz @ Sauberim Gebrauch @ Klinisch erprobt

Feuchte Warme — genau dosierbar

HYDROCOLLATOR Dampfkompressen werden im Wasser erwarmt, dann in eine Frottéhille eingeschla-
gen und auf die Korperstelle gelegt.

Die in verschiedenen Grdossen und Formen lieferbaren Kompressen enthalten ein Mineral, das Wasser ab-
sorbiert und nach Erwarmung die feuchte Warme wéahrend ca. 30 Minuten langsam wieder abgibt.

Die Kompresse vermag ein Mehrfaches ihres eigenen Gewichtes an Wasser zu speichern, ohne jedoch zu
tropfen. Es gibt keine schmutzigen Tiicher und Wasche, keine Wasserlachen.

HYDROCOLLATOR Dampfkompressen sind im wahrsten Sinne des Wortes eine saubere Sache.

STANDARD\ES

Zur Aufbereitung gibt es leistungs-
féhige Warmeerzeuger in ver- HYDROCOLLATOR® STEAM PACKS®
schiedenen Gréssen, vom handli- .

chen Tischgerét bis zum fahrba-
ren Mehrplatz-Apparat.

HYDROCOLLATOR Dampfkom-
pressen lassen sich sogar in einer
Pfanne erwdrmen, wenn es um
Einzelbehandlungen geht.

Fordern Sie ausflihrliche Unterla-
gen an uber das saubere Dampf-
kompressen-System HYDROCOL-
LATOR. (Ubrigens: es gibt auch
HYDROCOLLATOR Eiskompres-
sen)

HYDROCOLLATOR Dampfkompressen

Zustéandig fir den Physiotherapie-Bedarf

Succ.E Blatter 5
REHABILITATIONSHILFEN Staubstrasse 1 8038 Zurich
PHYSIKALISCHE MEDIZIN Postfach 566 Tel. 01 482 1436
Telex 58867 ekb ch Cables: blatterco
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)
the
pillow
das orthopéadische Kissen,

das wirklich hilft bei Nacken-
und Ruckenbeschwerden

aufgrund der klinischen
Priifung indiziert bei
Zervikal- und Zerviko-
brachialsyndrom;
Zervikalarthrose;
lagerungsbedingten
néachtlichen und
morgendlichen
Nacken- und Kopf-
schmerzen; muskular
bedingtem Spannungskopf-
weh; myalgischen Beschwer-
den im Schulterbereich; spe-
ziellen Haltungsproblemen

Import:
Berro AG, Basel

Information auf Anfrage bei:
Aichele-Medico AG, 4012 Basel
Kannenfeldstrasse 56,

Telefon 061-44 44 54

Kurzwellen-Diathermie —
eine Therapie mit Vorteilen

In der Kurzwellen-Diathermie
kénnen sowohl akute Traumen
als auch chronische Ent-
zlndungsprozesse behandelt
werden.

Der Thermo bietet dafiir ent-
scheidende Vorteile,
da

O er dank modernster Halbleiter-
technik sofort betriebsbereit ist,
vollig gerduschlos und dulRerst
wirtschaftlich arbeitet;

O durch die gepulste und ungepulste
Leistungsabgabe des Thermo der )
Indikationsbereich wesentlich erweitert
wird und

O die patentierte Schneckenelektrode des Thermo
den Wirkungsgrad deutlich erhoht.

Information: Zimmer
Elektromedizin

Unterm Schellenberg 123
CH-4125 Riehen
Telefon (061) 492039

AOA Neoprene Support System

000000000000 000000000000000000000000000000O0O0COCBCGOROOOCOROOOR0OO0COCOOOOPOOROOR®S

M. Schaerer AG
Quellenweg 4-6
CH-3084 Wabern
Telefon 031 54 29 25

® AOA Support Systeme aus
dreischichtigem Neoprene-
Gummi statzen durch Druck und
heilen durch die isolierte
Korperwarme.

® Sind erhaltlich mit Velcro-
Verschluss oder in Uberzug
(Pullover)-Ausfihrung.

® Sind X-Ray durchlassig und
waschbar.

® Weisen keine Druckstellen auf
der Innenseite auf und regen die
Blutzirkulation an.

® Gewabhrleisten die volle Gelenk-
beweglichkeit.

SEhDERER

Wenn Vorsprung entscheidend ist

10
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mindert und die verkrampfte Mus-
kulatur gelockert.

— Mit den aktiven Therapien (sog.
«Bechterew-Gymnastik» und sog.
«Bechterew-Sport») wird die Mus-
kulatur gekriftigt und die Beweg-
lichkeit der Wirbelsdule und der
Gelenke erhalten oder verbessert.
Damit kann eine Fehlhaltung ver-
mieden werden.

Die aktive Bechterew-Behandlung
setzt sich aus zwei Teilen zusam-
men:

— der sogenannten «Bechterew-
Gymnastiky, bestehend aus inten-
siven heilgymnastischen Ubungen
im  Trockenen, insbesondere
Ubungen im  Vierfiisslerstand
(Klapp’sches  Kriechen) und
Atemgymnastik,

— dem «Bechterew-Sport» mit inten-
sivem gymnastischem Turnen,
Schwimm- und Tauchiibungen im
Thermalwasser und angepasster
leichter sportlicher Betdtigung (im
Sommer Volleyballspiel, im Win-
ter Langlauf).

Alle diese Ubungen werden in der
Gruppe unter Leitung einer Physio-
therapeutin durchgefiihrt. Dabei ist
der Gruppeneffekt von grosster Be-

deutung: Gegenseitiger Ansporn, Er-
mutigung, gemeinsame Freude am
Erfolg, das Gefiihl, mit seiner Krank-
heit nicht allein zu sein, das sind
wesentliche Faktoren fiir den Erfolg
jeder Behandlung.

Die Bechterew-Gymnastik und der
Bechterew-Sport miissen wdhrend
der ganzen Dauer der Erkrankung,
d.h. in den meisten Fillen lebens-
langlich, regelmdssig, intensiv und
richtig durchgefiihrt werden.

Der Bechterew-Patient erlernt die
Ubungen in der Regel wihrend eines
Aufenthaltes in einer Rheumaklinik.
Gewohnlich sind diese intensiven
physikalisch-balneologischen  Be-
handlungen Jahr fiir Jahr zu wieder-
holen.

Der Bechterew-Patient muss aber
auch daheim seine Ubungen tdglich
ausfiihren. Zudem stehen ihm in der
ganzen Schweiz Bechterew-Gymna-
stik-Gruppen zur Verfiigung, in de-
nen er wochentlich einmal unter An-
leitung und Korrektur einer Physio-
therapeutin trainieren kann.

Die Erfolge sind sichtbar: In der
Schweiz sind kaum mehr Fille mit
starker Wirbelsdulenverkriimmung
zu finden.

Die Schweiz spielte bei der Entwick-
lung der Bechterew-Gymnastik eine
entscheidende Rolle. Bereits 1954
empfahlen A. Boni und G. Kaganas
in ihrer wegweisenden und heute
noch aktuellen Schrift «Klinik und
Therapie der Spondylitis ankylopoé-
tica», durch eine intensive gymnasti-
sche Bewegungstherapie die gefiirch-
tete Verkriimmung der Wirbelsdule
zu verhindern. N. Fellmann, der
arztliche Direktor der Rheumaklinik
Leukerbad, hat seit liber 20 Jahren an
seiner Klinik diese Behandlung ange-
wandt und immer mehr ausgebaut
und den Sport (modifiziertes Volley-
ballspiel und modifizierten Langlauf)
in das Therapieprogramm eingefligt.
Dieses vielseitige Behandlungspro-
gramm des Morbus Bechterew ver-
langt vom Patienten einen grossen
Einsatz und einen nie erlahmenden
Willen zur Mitarbeit. Es hat mittler-
weile internationale Anerkennung
und Anwendung gefunden.

6. Probleme der Bechterew-
Patienten

Eine Krankheit, die in der Regel
schon im zweiten Lebensjahrzehnt
beginnt und lebensldnglich dauert,
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bringt nicht nur medizinische Pro-
bleme mit sich. Andere Fragen ste-
hen fiir die junge Frau, fiir den jungen
Mann im Vordergrund: Kann ich
meinen Beruf weiterhin ausiiben,
oder muss ich an eine Umschulung
denken? Kann ich eine Familie griin-
den, Kinder haben? Werde ich wohl
im Rollstuhl, in der Invaliditdt en-
den? Wie kann ich mich gegen
Krankheit und Invaliditidt geniligend
versichern?

Eine Umfrage unter den Mitgliedern
der Schweizerischen Vereinigung
Morbus Bechterew ergab folgende
Tatsachen:

Ein Drittel der weiblichen Bechte-

rew-Patienten ist unverheiratet.

— zweli Drittel der Bechterew-Patien-
ten leiden seit tiber 10 Jahren an
dieser Krankheit.

— Im Durchschnitt betrdgt der Zeit-
raum zwischen dem Auftreten der
ersten Symptome und der endgiil-
tig gestellten Diagnose etwa 6
Jahre.

— Fast die Hilfte bezeichnet die Ver-

steifung ihrer Wirbelsdule als fort-

geschritten.

— 58 % fiihlen sich bei der Ausiibung
ihres Berufes durch die Folgen des
Morbus Bechterew behindert.

— Rund ein Drittel hatte Vorkehrun-
gen zu treffen, um trotz der Krank-
heit voll erwerbstitig bleiben zu
konnen: Besondere Ausbildung,
Umschulung, Wechsel des Berufes,
Verzicht auf einen hoheren Posten
oder Wechsel des Arbeitsplatzes.

— Die verdnderte Korpergestalt, Be-
wegungsbehinderungen, aber auch
mangelndes Verstdndnis der Um-
weltbewirken bei einem Drittel der
Befragten soziale Probleme, sie es
am Arbeitsplatz, im Privatleben,
in der Familie oder —am héufigsten
- mit der eigenen Personlichkeit.

— Zahlreiche Bechterew-Patienten
leben physisch und psychisch iso-
liert, haben den Glauben an eine
Besserung verloren, sind von ihren
Mitmenschen enttduscht und las-
sen sich kaum mehr aktivieren.
Berufliche Schwierigkeiten von er-
schreckender Hirte, Differenzen
mit Arzten und Versicherungen,
aberauch zahlreiche Ehescheidun-
gen - offenbaren einen Berg von
Problemen.

7. Die Schweizerische
Vereinigung Morbus
Bechterew

Im Jahre 1978 wurde die Schweizeri-
sche Vereinigung Morbus Bechterew
(SVMB) als Selbsthilfeorganisation
von Patienten, die an Morbus Bech-
terew erkrankt sind, gegriindet. Thre
wesentlichsten Ziele sind:

— Bechterew- Therapie in Gruppen.
Bechterew-Gymnastik ldsst sich in
Gruppen wesentlich besser, ab-
wechslungsreicher und wirkungs-
voller durchfiihren. Der gegenseitige
Ansporn, die Aufmunterung und die
Korrekturen durch die Physiothera-
peutin, der Ehrgeiz, aber auch die
geloste und meist frohliche Atmo-
sphire wirken Wunder. In enger
Zusammenarbeit mit den Rheuma-
kliniken und den kantonalen Rheu-
maligen werden an mdoglichst vielen
Orten der Schweiz Kurse fiir Bechte-
rew-Gymnastik, Bechterew-Schwim-
men und Volleyballspiel organisiert.
Zur Zeit stehen bereits tiber 60 Grup-
pen zur Verfligung; weitere sind in
Vorbereitung.

— Kontakte unter Leidensgenossen.
Der Bechterew-Patient ist oft recht
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Bechterew-Patienten beim Volleyball-Spiel

einsam und allein mit seiner Krank-
heit. Umso wichtiger ist eine Gele-
genheit, um Sorgen und Probleme
mit Gleichgesinnten besprechen zu
konnen. Die Bechterew-Vereinigung
organisiert deshalb Zusammenkiinf-
te und ein jahrliches gesamtschweize-
risches Bechterew-Treffen.

— Information iiber alle Belange der
Krankheit.

Wer an einer Krankheit leidet, die
ihn vonseinen Jugendjahren an nicht
mehr loslassen wird, mochte iber
diese Krankheit Bescheid wissen. Er
hat Fragen iiber den voraussichtli-
chen Verlauf, die zu erwartenden
Behinderungen, die notwendigen
Therapien, aber auch tiber Probleme
mit dem Arbeitgeber, den Versiche-
rungen, ja mit seiner ganzen sozialen
Umwelt. Die Schweizerische Verei-
nigung Morbus Bechterew will des-
halb die Information durch den Arzt
ergdnzen durch Herausgabe eines

£8P,
gl
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(Aufnahme: H. P. Klauser)

vierteljahrlich erscheinenden Aittei-
lungsblattes mit Aufsdtzen von Fach-
leuten und Informationen aller Art
sowie durch die Herausgabe einer
Schriftenreihe mit abgerundeten Bei-
tragen zu wesentlichen Themen.

Die Schweizerische Vereinigung
Morbus Bechterew arbeitet eng zu-

hier ausschneiden

sammen mit der Schweizerischen
Rheumaliga, den kantonalen Rheu-
maligen, Rheumakliniken, der Arz-
teschaft, den Physiotherapeuten und
Masseuren und allen zustidndigen
Organisationen des Gesundheits- und
Sozialwesens. Sie steht auch in stidn-
digem Kontakt mit den Bechterew-
Vereinigungen im Ausland.

Die Schweizerische Vereinigung
Morbus Bechterew zdhlt bereits iiber
1000 Aktivmitglieder, d.h. Bechte-
rew-Patienten. Da aber viele unter
ihnen in finanziell recht einge-
schriankten Verhéaltnissen leben miis-
sen, kann nur ein bescheidener Mit-
gliederbeitrag erhoben werden. Das
verbleibende betrdchtliche Defizit ist
nur zu decken dank der Beitrdge des
Bundes, immer wieder eingehender
Spenden und der grossziigigen Unter-
stiitzung durch die {iber 1000 Passiv-
mitglieder.

Die Schweizerische Vereinigung
Morbus Bechterew bemiiht sich im
Rahmen ihrer Moglichkeiten und
ihrer Krifte, allen Bechterew-Patien-
ten zu helfen, ihr Schicksal leichter zu
tragen und trotz allem ein lebenswer-
tes Leben zu fiihren.

Adresse des Verfassers:

Dr.phil.Heinz Baumberger, Rebbergstrasse 85,
8102 Oberengstringen

Kontaktadresse:

Schweizerische Vereinigung Morbus Bechte-
rew, Rontgenstrasse 22, 8005 Ziirich, Telefon
01/44 78 66 °

An die Schweizerische Vereinigung Morbus Bechterew, Rontgenstrasse 22, 8005 Ziirich

O Ich melde mich als Passivmitglied der SVMB an.
(Mitgliederbeitrag Fr. 18.— im Jahr, inbegriffen vier Mitteilungsblitter)

O Ich bitte um weitere Unterlagen iiber die SYMB

Name

Vorname

Adresse
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