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fest, dass wir durch den Ausschluss be-
hinderter Menschen vom gesellschaft-
lichen Leben und durch die Verweige-
rung von personlicher Assistenz daran
gehindert werden, an der Arbeitswelt
und allen anderen Bereichen des sozia-
len Lebens teilzunehmen. Diese Ver-
weigerung ist die Grundwurzel jegli-
cher Diskriminierung Behinderter.

Wir verlangen ein Sozialhilfesystem,
das  personliche  Assistenzdienste
umfasst. Diese Dienste sollen von den
Beniitzern kontrolliert sein und ver-
schiedene Formen selbstbestimmten
Lebens ermoglichen, unabhidngig von
der Art der Behinderung und vom Ein-
kommen. Wir verlangen eine Sozialge-
setzgebung, welche solche Dienste als
ein Grundrecht des Menschen aner-
kennt und die nétigen Rechtsmittel fiir
die Durchsetzung umfasst. Diese Kon-
ferenz ist ein Beweis fiir die wachsen-
de Behindertenbewegung, die nicht
ruhen wird, bis Selbstbestimmung und
eine umfassende Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben fiir alle Menschen
mit einer Behinderung verwirklicht ist.

Selbstbestimmtes Leben fiir
Behinderte durch personliche
Assistenzdienste

Zusammenfassung der Diskussionser-
gebnisse der Europdischen Konferenz
tiber personliche Assistenzdienste

1. Der Zugang zu personlichen Assi-
stenzdiensten ist ein Menschen-
recht. Solche Dienste sollen Behin-
derten jeden Alters, ungeachtet der
Art der Behinderung nach Massga-
be der Notwendigkeit zur Verfii-
gung stehen, unabhéngig von Ver-
mogen, Einkommen und familidrer
Situation.

2. Beniitzer von personlicher Assi-
stenz sollen wihlen konnen zwi-
schen verschiedenen Assistenz-
diensten, die ein unterschiedliches
Ausmass an Mitbestimmung er-
moglichen. Mitbestimmung  ist
auch Behinderten zuzugestehen,
die nicht im juristischen Sinne voll
handlungsfihig sind.

3. Assistenzdienste sollen den Beniit-
zern ermoglichen, an allen Berei-
chen des Lebens aktiv teilzuneh-
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men, einschliesslich  Wohnen,
Arbeit, Schule, Freizeit, Reisen,
politische Tatigkeit, usw. Die
Dienste sollen behinderten Men-
schen auch ermoglichen, allfillig
eine Familie zu griinden und die
damit verbundene Verantwortung
wahrzunehmen.

4. Die Dienste miissen in jeder Hin-
sicht langfristig verfiigbar sein,
wihrend 24 Stunden im Tag und
wihrend 7 Tagen in der Woche, aus-
serdem aber auch kurzfristig oder
fiir Notfille abrufbar sein. Sie um-
fassen Assistenz im personlichen
Bereich, fiir den Haushalt, Kommu-
nikation, Mobilitdt und andere der-
artige Dienste.

5. Bei der Finanzierung muss sicher-
gestellt sein, dass geniigend Mittel
vorhanden sind fiir eine ausreichen-
de Unterstiitzung, Beratung und
Ausbildung der Beniitzer und der
Assistenten, soweit dies von den
Beniitzern als notwendig erachtet

wird.
6. Die Finanzierung muss fiir die As-
sistenten marktiibliche Anstel-

lungsbedingungen und Lohne ge-
wihrleisten, einschliesslich der ge-
setzlichen oder gewerkschaftlichen
Auflagen und der administrativen
Aufwendungen.

7. Die Kostenvergiitung muss gesetz-
lich abgesichert sein, von einer

Zentralstelle kommen und direkt
den einzelnen Beniitzern ausbe-
zahlt werden, wo immer sie dies
wiinschen. Die Beitrdge diirfen
nicht als verfiigbares und steuer-
pflichtiges Einkommen betrachtet
werden. Sie diirfen auch nicht dazu
filhren, dass den Beniitzern ander-
weitige Dienstleistungen und Ver-
giinstigungen nicht mehr gewéhrt
werden.

8. Die Beniitzer sollen frei entschei-
den konnen, wen sie als Assistenten
anstellen wollen. Auch die Anstel-
lung von Familienmitgliedern soll
moglich sein.

9. Mittelknappheit, hohe Kosten, un-
geniigende oder fehlende Assi-
stenzdienste diirfen nicht als Be-
griindung verwendet werden, um
Menschen in ein Heim einzuwei-
sen.

10. Ein einheitliches Rekursverfahren
istnotig, das innerhalb verniinftiger
Frist und unabhingig von Finanzie-
rungsstelle und Dienststellenver-
waltung funktioniert, und den Be-
schwerdefithrern ~ unentgeltliche
Rechtshilfe zugesteht.

11. Zur Verwirklichung all dieser
Punkte miissen Behinderte und ihre
Organisationen auf allen Ebenen
der Planung, Ausfiihrung und Wei-
terentwicklung entscheidend betei-
ligt werden.

Immer mehr Bechterew-Patienten

Bbg. Seit der Griindung der Schweizerischen Vereinigung Morbus Bechterew
haben sich ihr pro Jahr noch nie so viele Bechterew-Patienten angeschlossen wie
1988. Das ist ausserordentlich erstaunlich, galt der Morbus Bechterew doch
bisher als seltene rheumatische Krankheit, die vorwiegend bei jungen Mdnnern

auftritt.

Die Erfahrungen der letzten Jahre
haben gezeigt, dass die entziindliche
Wirbelsdiulen-Versteifung doch recht
hiufig ist; man rechnet heute mit einer
Verbreitung unter der Bevolkerung von
0,5 — 1%, was fiir die Schweiz 30 —
60 000 Fille ergibt. Die Frauen sind
wahrscheinlich fast ebenso hiufig be-
troffen wie die Ménner. Das Krank-
heitsbild ist viel bunter und breiter, als

man seinerzeit annahm. Immer neue
Begleiterscheinungen werden erkannt.
Es zeigt sich nun ganz klar, dass friiher
die Krankheit in vielen Fillen nicht
erkannt wurde.

Tritt dieses Leiden heute héufiger auf
als friiher? Dafiir gibt es keine Hinwei-
se. Der Morbus Bechterew — benannt
nach dem russischen Arzt Wiadimir von
Bechterew — ist wahrscheinlich so alt
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A RLA A : D‘D
DORMAFORMNA
Das Kissen fiir den gesunden Schlaf.
Riickenschmerzen, Nackenschmerzen,

Kopfschmerzen, schlecht geschlafen?

Hier hilft das medizinische, anatomisch geformte Kopf-
kissen DORMAFORM.

Ganz einfache Wahl - Kissengréssen nach Kleidergrés-
sen, passend auf jede Schulterbreite:

KissenNr.1 Grosse 36-37 Fr. 71.50
R Kissen Nr.2 Grosse 38-44 Fr. 79.50
empichlen Kissen Nr.3 Grosse 46-50 Fr. 87.50
Kissen Nr.4 Grosse 52-54 Fr. 92.60
KissenNr.5 Grosse 56 Fr. 99.60
Venenkissen A
(bis ca. 165 cmKorperldange) Fr.136.-
Venenkissen B
(ab ca.165 cmKorperlange) Fr.150.-

Verlangen Sie Prospekte mit Bezugsquelle inkl. Gut-
schein.

AAECOSANR,

Reflexzonenarbeit am Fuss
nach Methode H. Marquardt

Die Ausbildung umfasst je einen 3-Tage-Einfiihrungs- und
-Fortbildungskurs.

Die Kurse sind praxisnah mit gegenseitigem Erlernen von
manuellen Griffen, die den Menschen ganzheitlich erfassen,
sowie bewahrtes Unterrichtsmaterial mit Lehrfilm.

Teilnahmeberechtigt sind nur diejenigen, die dank ihrer Ausbil-
dung die Erlaubnis haben, kranke Menschen zu behandeln.

Einfihrungs- und Fortbildungskurse vorwiegend in der Lehrstat-
te 2543 Lengnau.
Néahere Informationen durch: Edgar Rihs, Leiter der einzigen of-

fiziellen Zweiglehrstatte in der Schweiz, Krdhenbergstrasse 6,
2543 Lengnau, Tel. 065 - 52 45 15.

Elektrisch Rollstuhlfahren
mit dem ak-Rollstuhl-Antrieb
— Variable Bedienung der Steuerung: 1. vom Rollstuhlfahrer aus
2. von einer Zweitpérson am Haltegrift
- leichte Montage des Antriebssatzes an jeden Rollstuhl

— mit wenigen Handgriffen demontier- und montierbar.
— absolute Bedienungssicherheit mit jeder Autobatterie

Verlangen Sie Unterlagen bei:

AK-ELEKTRONIC
Alb.Kruck, 6344 Meierskappel - Tel. 042-64 20 86

= Weiningerstr. 48,
CH-8103 Unterengstringen Tel. 01/75055 84, 9-12 Uhr

Sauerstoff-
Generator Med-0,

Zur Leistungssteigerung, fur
Sauerstoff-Kuren und Therapie.
Modernste Technik. 220 V
350W 44 kg. Leise nur

45 dB(A). Bis 41 0,/min.

Fr. 7900.—

GTSM 2532 Magglingen
032/236903 01/4611130
Bitte Prospekt und Bezugsquellen-Nachweis senden

BON

Name/Adresse:

Ruckenschmerzen?

SPINA-BAC

RUCKENKISSEN

Das Rezept flr einen gesunden
Ricken. Der Ricken wird optimal
gestutzt und entlastet. Man wird wie-
der bequem und gesund sitzen koén-
nen. ;

Q
ST

Spina-Bac ist eine erfolgreiche Ent- - /
wicklung von orthopadischen Fach-
arzten aus Schweden. Regulierbar
und unkompliziert im Gebrauch.
Leicht mitzunehmen und verwend-
bar zu Hause, im Blro sowie im
Auto, Zug und Flugzeug.

Erhaltlich in blaugrau, schwarz
und braun mit oder ohne
Befestigungsriemen.

10tagige unverbindliche Probe!

BANTECH TRADING
Zollikerstrasse 235
8008 Zirich

Telefon 01/53 56 24

auch erhaltlich bei:
Aichele Medico AG
Kannenfeldstrasse 56
4012 Basel
Telefon 061/44 44 54

——————— e e PR

Bitte senden Sie mir unverbindlich:

Vertrieb:

[] Gratisprospekt

(] Probemuster:
Farbe: [Jschwarz [blaugrau
[J mit Riemen []ohne Riemen

[Jbraun

Name:

Adresse:

Telefon:
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wie die Menschheit. Die Krankheit
konnte an Skeletten aus der Steinzeit
und an Mumien aus dem alten Agypten
festgestellt werden. Aus dem Mittelal-
ter sind eine ganze Reihe von Fillen aus
mehreren Lindern bekannt; klimati-
sche Unterschiede sind fiir das Vorkom-
men offenbar nicht von Bedeutung.
Nach dem heutigen Stand des Wissens
wird die Krankheit durch eine Infektion
ausgelost; sie zeigt sich aber nur bei
Personen mit einer ererbten Veranla-
gung, namlich mit einer besonderen
Konstellation im Immunsystem des
Korpers.

Ursachen immer noch unbekannt

Wenn die Ursachen des Morbus Bech-
terew auch noch nicht geniigend
bekannt sind, so weiss man heute doch,
was man gegen die Folgen der Krank-
heit tun kann. Rheuma-Medikamente
diampfen die Entziindung und vor allem
die starken Schmerzen. Die wichtigste
Therapie ist aber eine spezielle, lebens-
langlich durchzufiihrende Kranken-
gymnastik, welche die Beweglichkeit
der Gelenke erhoht, die verkrampfte
Muskulatur 16st und stdrkt und die ein-
geschrinkte Atmung verbessert. Da-
durch kann auch die gefiirchtete Ver-
kriimmung der Wirbelsdule weitgehend
vermieden werden. Dank des grossen
personlichen Einsatzes der Betroffenen
gibt es kaum Probleme am Arbeitsplatz.
Bechterew-Patienten sind bekannt fiir
ihren grossen Arbeitswillen und ihre
aussergewOhnliche Zuverlassigkeit.

Eine Patienten-Selbsthilfe-
organisation

Die  Schweizerische  Vereinigung
Morbus Bechterew, die Selbsthilfe-Or-
ganisation der Bechterew-Patienten,
zdhlt nun 1500 Aktivmitglieder und
ebensoviele Freunde und Gonner. Sie
bietet den Bechterew-Patienten in der
Schweiz Gelegenheit, in 80 Gymnastik-
Gruppen gegen die Folgen der Krank-
heit zu kiimpfen und gibt die Moglich-
keit zu Aussprachen und Kontakten.
Daneben fordert sie die Forschung auf
dem Gebiet des Morbus Bechterew und
informiert die Bevolkerung iiber das
kaum bekannte Krankheitsbild.

Die  Schweizerische  Vereinigung
Morbus Bechterew feierte im vergan-
genen Jahr das Jubildum des 10jdhri-
gen Bestehens mit einer grossen Fest-
veranstaltung in Biel. Uber 500 Perso-
nen nahmen daran teil und sahen die
bunten Vorfiihrungen von Bechterew-
Gymnastik-Gruppen und das interna-
tionale Volleyball-Turnier. Die Mitglie-
derversammlung genehmigte die Jah-
resrechnung, die dank der Spenden von
zahlreichen Gonnern und den Bundes-
beitrdgen ausgeglichen abschloss. Der
bisherige Prisident Dr. Heinz Baum-
berger, Oberengstringen, wurde fiir
zwei weitere Jahre wiedergewihlt.

Das Sekretariat der Schweizerischen
Vereinigung Morbus Bechterew (Ront-
genstrasse 22, 8005 Ziirich, Telefon
01/272 78 66) gibt Auskiinfte iiber den
Morbus Bechterew, informiert iiber das
Kursangebot fiir Bechterew-Gymna-
stik und vermittelt gezielte Beratung
durch Fachleute.

Dank der frilhen Diagnose und der
sofort einsetzenden bewéhrten Behand-
lung hat der Morbus Bechterew viel
von seinem fritheren Schrecken verlo-
ren. Er bleibt aber trotzdem eine
hiufige und schwere rheumatische Er-
krankung, die das Leben der Betroffe-
nen stark beeintrdachtigen kann. ®

Wegbereiter der Revolution auf dem
Gebiet der Wirbelsculenchirurgie

Brian Collett, London

(B.I.) Eine revolutionierende Opera-
tion, bei der der chirurgische Eingriff
im zervikalen Bereich am oberen Ende
der Wirbelsdule durch den Mund des
Patienten hindurch erfolgt, ist in einem
Londoner Krankenhaus mittlerweile
zur Routinebehandlung geworden.

Bis dato haben Chirurgen diesen trans-
oralen Eingriff fast hundertmal am Na-
tional Hospital for Nervous Diseases,
Britanniens fithrendem neurologi-
schem Klinikum durchgefiihrt. «Wir
haben jetzt einen gewissen Beweis
dafiir, dass dies eine gute Operations-
methode ist—und zwar insbesondere fiir
Patienten, die in diesem Bereich an
rheumatoider Arthritis leiden», sagte
Neurochirurg Alan Crockard, der fiir
diese Technik bahnbrechende Arbeit
geleistet hat.

Rheumatoide Arthritis kann die oberen
beiden Halswirbel angreifen und dabei
die sie miteinander und mit dem
Schidel verbindenden Bénder beschi-
digen und schwichen. Diese Erkran-
kung fiihrt auch zum Anschwellen von
Knochen- und Fasergewebe, eine Er-
scheinung, die sich haufiger bei arthri-
tischen Fingerknocheln bzw. Fingerge-
lenken beobachten ldsst.

Die Schwichung der Bénder fiihrt zum
Vorfall des Kopfes des Patienten; und

durch diese Haltung und die arthriti-
sche Schwellung werden die Medulla
spinalis und die Medulla oblongata zu-
sammengedriickt.

Klares Bild

Die Medulla oblongata ist das Steue-
rungszentrum fiir die Atem- und Herz-
tatigkeit, weshalb jeder auf sie einwir-
kende Druck die Lungen- und Herz-
funktionen beeintrachtigen kann. Ein
auf das Riickenmark einwirkender
Druck kann sogar zur Léhmung fiihren.
Mit Hilfe der modernen Scanning-
Techniken lassen sich Ausbreitungen
und Schidigungen erkennen, die friither
oft unentdeckt geblieben sind. Die
heute zur Spitalausriistung gehdrenden
Ausriistungen, wie beispielsweise der
Magnetresonanz-Bildwandler und der
rechnergefithrte ~Rontgentomograph,
konnen dem Chirurgen jetzt ein klares
Bild von den Lisionen des Zentralner-
vensystems vermitteln. Unter Verwen-
dung der mit Hilfe der Scanner ermit-
telten Daten entwickelte Mr Crockard
das transorale Verfahren zur Durchfiih-
rung von Operationen im oberen Wir-
belsdulenbereich. Hierbei wird der
Mund des Patienten in weit gedffnetem
Zustand gehalten, wie es bei der opera-
tiven Entfernung der Mandeln prakti-
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