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Die moderne Behandlung des Morbus
Bechterew in der Schweiz

Heinz Baumberger, Oberengstringen

Dabei ist der Morbus Bechterew kei-
neswegs eine neue Krankheit oder gar
eine  Zivilisationskrankheit. Schon
Ramses II., der beriihmte #dgyptische
Pharao, litt vor rund 5000 Jahren an
Morbus Bechterew, wie die Untersu-
chung seiner Mumie ergab. In Europa
findet man immer wieder Skelette aus
dem Mittelalter mit eindeutigen Spuren
des Morbus Bechterew.

Um 1690 beschrieb der irische Medi-
zinstudent Bernard Connor in Paris als
erster die Reste eines menschlichen
Skeletts, bei dem vom Becken iiber das
Kreuzbein bis hinauf zum dritten Brust-
wirbel alle Knochen der Wirbelsdule zu
einem einzigen Stiick verschmolzen
waren; acht Rippen waren ebenfalls
fest und unbeweglich mit der versteif-
ten, im Brustbereich stark nach vorn
verkrimmten Wirbelsédule verwachsen.
Wir wissen nichts dariiber, wie die
Krankheit im Altertum und im Mittelal-
ter behandelt wurde, doch diirfen wir
annehmen, dass die armen Opfer da-
mals ohne jede Hilfe und ohne Medika-
mente noch viel mehr gelitten haben als
ihre heutigen Leidensgenossen.

Diagnose

Das Krankheitsbild des Morbus Bech-
terew war friher den Arzten kaum
bekannt. Die wenigen Fille, die iiber-
haupt diagnostiziert wurden, landeten
meist in hoffnungslosem Zustand in
den Spitidlern, wo sie wohl eher als Ku-
riositdten galten, gab es doch fiir sie
keine Hilfe mehr. Die grosse Zahl leich-
ter Fille aber blieb unentdeckt oder
erhielt die falsche Etikette einer
anderen Krankheit.

Noch heute ist es nicht leicht, bereits im
Anfangsstadium der Krankheit die rich-
tige Diagnose zu stellen. Da es in Friih-
fillen noch keine eindeutigen Teste
gibt, braucht es den erfahrenen Arzt,
der anhand von zahlreichen Einzelbe-

Der Morbus Bechterew hat erst in den letzten Jahren bei den Arzten, den
Physiotherapeuten und den Forschern die nétige Beachtung gefunden; in der
Bevolkerung ist diese Krankheit noch weitgehend unbekannt.

obachtungen und Untersuchungen
einen beginnenden Morbus Bechterew
vermuten kann.

In den USA wurde der Morbus Bechte-
rew friiher als eine Variante der chroni-
schen Polyarthritis betrachtet; er ist
aber heute unbestritten ein von dieser
unabhingiges, eigenes Krankheitsbild,
dessen Diagnosestellung schwierig ist.
Trotz verbesserter Diagnose gibt es
aber auch in Europa Fille — selbst heute
noch —, bei denen statt des Morbus
Bechterew eine Knochentuberkulose,
ein Morbus Scheuermann, ein Band-
scheibenvorfall oder gar einfach eine
eingebildete oder simulierte Krankheit
diagnostiziert wird.

Besondere Schwierigkeiten bereitet die
Diagnosestellung bei Jugendlichen, im
Alter und vor allem bei Frauen.
Deshalb glaubte man noch vor kurzer
Zeit, der Morbus Bechterew sei fast
ausschliesslich eine Ménnerkrankheit.
Ein weiterer Grund fiir diese Annahme
war der Krankheitsverlauf. Die Krank-
heit verlduft in der Regel bei Frauen
milder und weniger eindriicklich als bei
Minnern. Heute wissen wir, dass beide
Geschlechter anndhernd gleich hdufig
befallen werden.

Fiir den Erfolg der Behandlung ist aber
die moglichst friihe Diagnosestellung
unerlédsslich. Der Arzt muss darum die
Krankheit kennen, er muss die un-
scheinbaren Symptome wie die einge-
schrinkte Beweglichkeit der Wirbel-
sdule, die verminderte Atembreite und
das schubweise Auftreten der bevor-
zugt ndchtlichen Schmerzen erkennen
—und er muss vor allem an die Moglich-
keit des Vorliegenes eines Morbus
Bechterews denken.

Dem Facharzt fiir Rheumatologie und
dem Orthopéden ist in der Regel das
Krankheitsbild des Morbus Bechterew
bestens vertraut. Der junge Bechterew-
Patient wendet sich mit seinen Riicken-
schmerzen meist aber nicht zuerst an

einen Rheumatologen, sondern in der
Regel an seinen Hausarzt oder den All-
gemeinpraktiker. Leider fehlten diesen
friiher die notigen Fachkenntnisse.
Dank einer eingehenden Information
sind diese Kenntnisse heute deutlich
verbessert, sollten aber noch besser
werden.

Auf dem Gebiet der Diagnose des
Morbus Bechterew sind in den letzten
zehn Jahren grosse Fortschritte ge-
macht worden; dauerte es frither zwi-
schen der Zeit der ersten Symptome
und dem Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung im Durchschnitt 7 bis 10 Jahre, so
ist dieser fiir die Behandlung verlorene
Zeitraum inzwischen auf nur noch 2
Jahre geschrumpft.

Unsere Ziele miissen heute heissen:
— frithe Diagnose

— friithe Behandlung

— langdauernde Behandlung

— intensive Behandlung

— dauernde Kontrolle

Behandlung

Vor 40 Jahren wurde der Morbus Bech-
terew in der Schweiz ganz anders be-
handelt als heute. Damals gelangten
solche fiir den Hausarzt meist rétselhaf-
ten Fille bestenfalls in die Rheuma-Ab-
teilungen der Universitdtskliniken, wo
die Diagnose gestellt oder mindestens
gesichert und die Behandlung wihrend
eines mehrwochigen Aufenthaltes be-
gonnen wurde. Man muss sich bewusst
sein, dass es damals noch keine eigent-
lichen Rheuma-Medikamente gegen
Entziindung und Schmerzen gab; ledig-
lich Schmerzmittel wie z.B. das Aspirin
standen zur Verfiigung.

Man fiirchtete vor allem die der Krank-
heit vorwiegend zugrunde liegende
Entziindung, die man durch Ruhestel-
lung, durch Wickel und Packungen zu
bekdmpfen versuchte. Um die Entziin-
dung und den Schmerz nicht zu
schiiren, meinte man, Gymnastik, Sport
und meist auch Arbeit verbieten zu
miissen.

Es gab eine einzige Therapie, welche
gleichzeitig sowohl die Entziindung als
auch die Schmerzen zu vermindern ver-
mochte: Die intensive Tiefenbestrah-
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lung mit Rontgenstrahlen. Diese fiir
den Patienten dusserst belastende Be-
handlung wurde lange mit Erfolg ange-
wendet, wird aber heute wegen des
Risikos einer durch die Behandlung in-
duzierten Leuk@mie nur noch in Spe-
zialfdllen durchgefiihrt.

Die beim Morbus Bechterew oft beob-
achtete starke Verkriimmung und Ver-
steifung der Wirbelsidule, die schliess-
lich zur Buckelbildung und zur totalen
Invaliditdt des Patienten fiihren kon-
nen, wurden damals durch eine sehr
rigorose Massnahme bekdmpft: Man
legte die jungen Patienten oft jahrelang
wihrend der Nacht in eine ihrem
Korper angepasste Gipsschale. Die er-
zwungene Ruhigstellung brachte wohl
Schmerzlinderung, fiihrte aber meist zu
einer raschen und totalen Versteifung
der Wirbelsdule, allerdings in mehr
oder weniger gerader und nicht in ge-
kriimmter Stellung.

Es gab damals nur wenige ausgebildete
Rheumatologen. Die Ausbildung zum
Facharzt fiir Rheumatologie ist in der
Schweiz erst seit 1956 anerkannt.

Dem Bechterew-Patienten fehlten In-
formationen iiber seine sonderbare,
meist unbekannte Krankheit. Sozialbe-
ratung und Sozialhilfe waren erst im
Anfangsstadium vorhanden. So kamen
zu den Schmerzen, zur Versteifung, zur
Verminderung der Arbeitsfahigkeit
schliesslich noch grosse soziale Not,
Arbeitslosigkeit, Armut, aber auch
soziale Isolation, Unverstdndnis bei
den Mitmenschen, Verzweiflung und
seelische Leiden dazu.

Da die Ursache des Morbus Bechterew
auch heute noch unbekannt ist, gibt es
leider noch keine «heilende» Therapie.
Die heute zur Verfiigung stehenden Be-
handlungsmdoglichkeiten sind vorwie-
gend symptomatisch und haben das
Ziel,

— den Entziindungsprozess zu ddmp-
fen,

—die Folgen wie Schmerzen, Bewe-
gungshemmung, Muskelschwund
und Fehlbelastung zu vermindern,

— die Fehlhaltung und Fehlstellung im
Bereich der Wirbelsidule und der Ge-
lenke zu verhindern oder wenigstens
zu verringern.

ISP
3

Im Jahre 1954 erschien in der Schweiz
die erste Publikation iiber die moderne
Behandlung des Morbus Bechterew.
Boni und Kaganas in Ziirich hatten fest-
gestellt, dass nebst den Methoden der
passiven physikalischen Therapie nicht
etwa Ruhigstellung, sondern im Gegen-
teil spezielle, angepasste Bewegungs-
iibungen notig sind, um die Versteifung
zur verzogern und die Schmerzen zu
reduzieren. Das war der Anfang der
Bechterew-Gymnastik, die in der Folge
stindig verbessert und durch Ubungen
nach Klapp ergénzt wurde. In der Uni-
versitits-Rheumaklinik ~ Ziirich ent-
stand die erste Bechterew-Gymnastik-
Gruppe. Wegen der oft erst spit gestell-
ten Diagnose war der Erfolg zwar
ermutigend, aber fiir die Betroffenen
noch ungeniigend.

Die Intensivbehandlung am Thermalkur-
ort am Beispiel von Leukerbad

1961 wurde in Leukerbad in den
Schweizer Alpen die erste Rheumakli-
nik an einem Thermalkurort er6ffnet.
Thr Chefarzt Dr. Fellmann setzte sich
friih und zeitlebens energisch und inno-
vativ fiir die Behandlung.von Patienten
mit Morbus Bechterew ein. Er nutzte
dabei nicht bloss die Vorteile des
warmen Thermalwassers, in welchem
dank des Auftriebes alle Bewegungs-
tibungen leichter und schmerzloser
durchzufiihren sind; er baute auch die
Bechterew-Gymnastik weiter aus und
brachte neue Elemente wie die Schwe-
dengymnastik, die Gymnastik auf dem
grossen Therapieball und Dehnungs-
tibungen («Stretching») ins Behand-
lungsprogramm ein. Zur einfachen
Wassergymnastik  kamen intensive
Schwimm- und Tauchiibungen hinzu.
Durch ein vielfiltiges Angebot an
aktiven Therapien wurden bei den Pa-
tienten die Muskeln gestdrkt, die
Atmung trainiert, das Korpergleichge-
wicht geschult und die Leistungsfihig-
keit gefordert.

Bald wurde Leukerbad zum Zentrum
der Bechterew-Behandlung in der
Schweiz. Das ermoglichte, die Bechte-
rew-Patienten zur Therapie in Gruppen
zusammenzufassen. Dank dem gegen-
seitigen Ansporn und der kamerad-

schaftlichen Atmosphédre wird die
Arbeit in einer solchen Gruppe zum
Spiel, ja sogar zum sportlichen Wett-
kampf. Gemeinsame Ubungen stirken
aber die Bereitschaft zur Behandlung
und den Genesungswillen und haben
dadurch eine positive Wirkung auf die
Psyche des Patienten.

In der Rheumaklinik Leukerbad wer-
den ausserdem seit iiber 20 Jahren ver-
schiedene Sportarten zur Behandlung
des Morbuch Bechterew eingesetzt.
Mit dem therapeutischen Sport werden
die gleichen Ziele verfolgt wie mit der
Krankengymnastik. Der Bechterew-
Sport muss wie die Bechterew-Gymna-
stik regelméssig durchgefiihrt werden.
Er soll dem Patienten Freude bereiten
und es ihm ermoglichen, auch daheim
im Kreise der Familie wieder aktiv zu
werden.

Besonders bewihrt bei der Behandlung
des Morbus Bechterew haben sich die
folgenden Sportarten: Skilanglauf,
Schwimmen und Volleyballspiel. Diese
Sportarten werden jedoch nicht wett-
kampfméssig ausgelibt, sondern der
Krankheitsaktivitdt und der momenta-
nen Situation des Patienten angepasst.
Die Rheumaklinik Leukerbad ist eine
Spezialklinik fiir rheumatische Krank-
heiten und Rehabilitation mit 120
Betten. Ihre Einrichtungen stehen aber
auch ambulanten Patienten zur Verfii-
gung, welche in Hotels oder Ferien-
wohnungen logieren. 1987 suchten
2000 stationdre Patienten und 7500 am-
bulante Patienten aus der ganzen
Schweiz und aus dem Ausland dort
Hilfe. Leukerbad liegt auf 1400 m Mee-
reshohe und verfiigt iiber mehrere
Quellen, die Thermalwasser von 44 °C
liefern. Die Rheumaklinik verfiigt tiber
ein Hallenschwimmbad und ein Frei-
luftbad, eine grosse Abteilung fiir phy-
sikalische Behandlung sowie alle
notigen Einrichtungen zur Abkldrung
und Kontrolle der Patienten. Sie be-
schiftigt 13 Arzte und 86 Physiothera-
peuten.

Eine Intensivkur fiir Bechterew-Patien-
ten in der Rheumaklinik Leukerbad
wickelt sich in der Regel folgendermas-
sen ab:
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Die Patienten werden durch ihren
Haus- oder Spezialarzt zur Behandlung
in die Rheumaklinik eingewiesen. Oft
muss zundchst noch die Diagnose ge-
stellt oder gesichert werden. Bei der
sorgfiltigen Eintrittsuntersuchung wird
die ausfiihrliche Krankengeschichte
aufgenommen. Rontgenbilder und La-
boruntersuchungen erginzen das Un-
tersuchungsprogramm und ergédnzen
die Einsicht ins Krankheitsbild.

Nun kann ein Therapieplan aufgestellt
werden. Medikamente werden bei
Bedarf abgegeben. Im Vordergrund
steht die Bewegungstherapie, nimlich
die tdgliche Bechterew-Gymnastik und
das tédgliche Bechterew-Schwimmen.
Dreimal wochentlich findet eine den
Bechterew-Patienten angepasste Sport-
behandlung, im Sommer das Volley-
ballspiel, im Winter der Skilanglauf,
statt. Zur Starkung des Kreislaufs und
zur Verbesserung der Atmung gibt es
neuerdings ein Training mit «Mountain
Bikes». Alle diese Therapien finden in
Gruppen statt, in denen sich aus-
schliesslich Bechterew-Patienten be-
finden.

Daneben erhilt jeder Patient entspre-
chend seinem Krankheitszustand noch
Einzeltherapien, so z.B. Fangowickel,
diverse Béder, verschiedene Massagen
zur Muskellockerung, ferner Atem-
gymnastik oder eine spezielle, gezielte
Krankengymnastik.

Regelmaissige drztliche Kontrollen und
Riicksprachen mit den Physiotherapeu-
ten oder dem Sportlehrer zeigen, ob der
Patient die anstrengende Behandlung
ertragt. Wenn notig wird der Therapie-
plan gedndert.

Die Intensivkur dauert in der Regel 3—4
Wochen. Nach der Schlussuntersu-
chung wird zu Handen des Hausarztes
ein ausfiihrlicher Bericht iiber die
durchgefiihrte Behandlung und das
weitere Vorgehen ausgearbeitet.

Die Intensivkur ist insbesondere zu
Beginn der Erkrankung jéhrlich zu wie-
derholen. Bei gutartigem Verlauf der
Krankheit sind ldngere Intervalle
moglich. Es gibt aber zahlreiche Bech-

P
P

terew-Patienten mit 20 und mehr Kur-

aufenthalten in Leukerbad. Pro Jahr

werden in Leukerbad etwa 200-300

Bechterew-Patienten behandelt.

Es gibt heute in der Schweiz eine Reihe

von gut eingerichteten und drztlich ge-

fiihrten Rheumakliniken an Thermal-

kurorten, wo Bechterew-Patienten kur-

missig behandelt werden konnen, so

z.B. in Bad Ragaz/ Valens, Schinz-

nach, Zurzach, Rheinfelden und Lavey-

les-Bains.

Die Ziele dieser Intensivkuren sind die

folgenden:

— Erhaltung der Restbeweglichkeit der
Wirbelsdule und der iibrigen Gelenke

— Forderung der Beweglichkeit aller
Gelenke

— Stdrkung der Muskulatur, speziell der
Riicken-, Atem- und Beinmuskulatur

— Verbesserung der Korperhaltung

— Verminderung der Schmerzen

— Verbesserung der Atmung

— Verbesserung des Kreislaufs und der
Ausdauer

— Verbesserung der psychischen Situa-
tion

— Stirkung des Selbstvertrauens

— Einiiben eines Heim-Gymnastik-Pro-
gramms, das tdglich durchzufiihren
1St.

Heimtherapie

Es ist wichtig, dass der Patient nach
einer solchen Intensivkur daheim die
Bechterew-Gymnastik weiterfiihrt. Er
muss sein Heimprogramm tiglich
durchfithren und auch regelmissig
Sport treiben, z.B. Schwimmen. Wenn
notig wird er wihrend des Jahres bei
seinem Physiotherapeuten Einzel- oder
Gruppenunterricht erhalten.

Jede Woche hat er auch die Ubungen in
der Bechterew-Gruppengymnastik zu
besuchen, die in allen grosseren Ort-
schaften stattfinden und die von einer
Physiotherapeutin oder einem Physio-
therapeuten geleitet werden.

Von besonderer Wirkung ist die Durch-
fiihrung der Gymnastik in einer
Gruppe. Folgende Punkte sind dabei
von Bedeutung:

— Vergleichsmoglichkeiten

— gegenseitige Aufmunterung

— gegenseitiger Ansporn

— Spass und Freude an der gemeinsa-
men Gymnastik

— Erfahrungsaustausch

— kameradschaftliche
Gleichgesinnten

— Kostenersparnis

Kontakte mit

Alle 1-2 Jahre wird er wieder zu einer
Intensivkur in eine spezialisierte Rheu-
maklinik eingewiesen werden.

Daheim wird der Bechterew-Patient re-
gelmdssig drztlich kontrolliert. Das ist
wichtig wegen der gezielten und indivi-
duellen Dosierung der Medikamente,
aber auch wegen der Kontrolle ihrer
Nebenwirkungen.

Soziale und berufliche Beratung erhilt
der Bechterew-Patient bei den Bera-
tungsstellen der Rheumaligen. Wenn es
die Krankheit erfordert, ist ein Berufs-
wechsel zu planen. Auch die Familie ist
in das Behandlungs- und Beratungs-
konzept einzubeziehen, ist sie doch
durch die chronische Erkrankung eines
Familienmitglieds ebenfalls stark be-
troffen.

Aufgaben der Schweizerischen
Vereinigung Morbus Bechte-
rew

Vor 1978 besuchten die Bechterew-Pa-
tienten in der Schweiz Intensivkuren in
der Rheumaklinik Leukerbad oder in
einer anderen Klinik und fiihrten da-
heim ihr individuelles Training durch.
Es gab aber noch keine Gruppen-Gym-
nastik am Wohnort, keine Kontaktmog-
lichkeiten unter den Betroffenen und
kaum Informationen iiber die Krank-
heit.

Im Jahre 1977 beschlossen deshalb in
Leukerbad vier Bechterew-Patienten,
die Griindung einer Schweizerischen
Bechterew-Vereinigung  voranzutrei-
ben, um dadurch die medizinische und
soziale, aber auch die psychische Situa-
tion der Bechterew-Patienten zu ver-
bessern. Ein Jahr spiiter, im Jahre 1978,
fand dann die Griindungsversammlung
dieser Selbsthilfe-Organisation statt.
Die Schweizerische Vereinigung Mor-
bus Bechterew konzentriert ihre Aktivi-
titen auf die folgenden sechs Ziele:
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Erstes Ziel: Aufbau von regionalen und
lokalen Gymnastik-Gruppen

Um allen Bechterew-Patienten die
Moglichkeit zur Teilnahme an den wo-
chentlichen Gymnastikiibungen zu
geben, sollen an moglichst vielen Orten
Gymnastik-Gruppen gegriindet wer-
den. Die Gruppe darf nicht mehr als
7-12 Teilnehmer zéhlen und muss unter
der Leitung speziell ausgebildeter Phy-
siotherapeuten stehen. Die Ubungen
finden in einem Gymnastiksaal oder in
einem Schwimmbad statt. Der Teilneh-
mer hat einen angemessenen Beitrag an
die Kosten zu leisten. Zur Zeit gibt es
in der Schweiz bereits rund 80 Bechte-
rew-Gymnastik-Gruppen; jedes Jahr
werden neue Gruppen gebildet. Rund
50% der Mitglieder der Schweizeri-
schen Vereinigung Morbus Bechterew
nehmen an den Ubungen in einer
Gruppe teil. Die Physiotherapeuten
werden durch die Schweizerische Ver-
einigung Morbus Bechterew in speziel-
len Kursen an der Rheumaklinik Leu-
kerbad fiir ihre Aufgabe ausgebildet.
Die Erfolge sind sehr erfreulich. Die
meisten  Patienten besuchen die
Ubungen wihrend Jahren. Sie freuen
sich auf die frohlichen Treffen mit ihren
Kameraden, fiihlen sich beweglicher,
haben weniger Scherzen und brauchen
weniger Medikamente. Den meisten
sieht man ihre Krankheit kaum an.
Schwere Verkriimmungen der Wirbel-
sdule, wie sie frither die Regel waren,
sind selten geworden.

Zweites Ziel: Information der Patienten
und der Angehdrigen

Das Informationsbediirfnis ist bei
jungen chronischkranken Patienten
sehr gross. Besonders neu diagnosti-
zierte Bechterew-Patienten werden mit
unzidhligen Fragen und Problemen kon-
frontiert. Die Schweizerische Vereini-
gung Morbus Bechterew muss darum
jeden Tag telefonische und schriftliche
Anfragen beantworten und Informa-
tionsmaterial verschicken. Die eigentli-
che Sozialberatung erfolgt durch die
Fachleute der Beratungsstellen der
Rheumaligen. Die Schweizerische Ver-
einigung Morbus Bechterew publiziert
seit {iber 10 Jahren ein Mitteilungsblatt,

das jéhrlich vier Mal erscheint und
einen Umfang von rund 70 Seiten hat.
Daneben gibt sie eine Schriftenreihe
heraus. Die bisher erschienenen 5 Hefte
sind besonders wichtigen Fragen ge-
widmet. Bereits fand auch ein Schwei-
zerisches Bechterew-Symposium mit
300 an Morbus Bechterew interessier-
ten Teilnehmern statt, an dem Arzte,
Versicherungsfachleute, Sozialarbeiter
und Patienten zu Worte kamen.
Daneben werden regionale Zusammen-
kiinfte mit Vortridgen, Demonstrationen
und Diskussionen organisiert.

Drittes Ziel: Kontakte zwischen den
Betroffenen

Personliche Kontakte zwischen den
Bechterew-Patienten sind ausseror-
dentlich wichtig. Sie sind in den Gym-
nastik-Gruppen und an den regionalen
Zusammenkiinften moglich. Das wich-
tigste Ereignis ist aber das jdhrliche
Schweizerische = Bechterew-Treffen.
Am Jubildumstreffen 1988 nahmen

| iiber 500 Personen teil.

Auch die Angehorigen der Bechterew-
Patienten werden zu diesen Veranstal-
tungen eingeladen, damit sie vom Er-
fahrungsaustausch profitieren konnen.

Viertes Ziel: Information der Arzte

Wihrend die Spezialérzte fiir Rheuma-
tologie von ihrer Ausbildung her gut
tiber den Morbus Bechterew informiert
sind, fehlen vielen Allgemeinprakti-
kern und anderen Fachspezialisten
diese speziellen Kenntnisse. Die
Schweizerische Vereinigung Morbus
Bechterew druckt ihr Mitteilungsblatt
darum in einer Auflage von 14 000
Exemplaren und sendet dieses an alle
Rheumatologen, Orthopiden, Radiolo-
gen, Ophthalmologen, Internisten und
Allgemeinpraktiker sowie an sdmtliche
Spitéler.

Mit Vortridgen an Kliniken werden die
jungen Arzte zudem iiber die Aktiviti-
ten der Schweizerischen Vereinigung
Morbus Bechterew orientiert. Es muss
erreicht werden, dass moglichst viele
Arzte die Krankheit kennen und bei der
Untersuchung eines jungen Menschen
mit Riickenbeschwerden an die Mog-
lichkeit eines Morbus Bechterew

denken. Die meisten neuen Mitglieder
der Schweizerischen Vereinigung Mor-
bus Bechterew werden gegenwirtig
von ihrem Arzt auf diese Selbsthilfe-
Organisation aufmerksam gemacht und
von diesem aufgemuntert, in einer
Gymnastikgruppe mitzumachen.

Fiinftes Ziel: Forschung

Die internationale Bechterew-For-
schung hat in den letzten 15 Jahren seit
der Entdeckung des Faktors HLA-B27,
einen erfreulichen Umfang angenom-
men. Die Schweizerische Vereinigung
Morbus Bechterew ist an einer Forde-
rung dieser Forschung stark interessiert
und kann auch finanzielle Mittel dafiir
zur Verfiigung stellen. Bereits sind
zahlreiche Dissertationen und Diplom-
arbeiten mit Themen iiber den Morbus
Bechterew erschienen. Die Schweizeri-
sche Familienstudie Morbus Bechte-
rew fand auf der ganzen Welt grosses
Interesse, konnten doch dank der
Schweizerischen Vereinigung Morbus
Bechterew erstmals 1300 Personen ein-
gehend befragt und untersucht werden.
Die Schweizerische Vereinigung Mor-
bus Bechterew konnte auch fiir ver-
schiedene andere Projekte Patienten
zur Verfligung stellen.

Die Schweizerische Vereinigung Mor-
bus Bechterew beteiligt sich auch mit
Vortriagen an wissenschaftlichen Kon-
gressen, um auf unsere Probleme hin-
zuweisen und um unsere Erfahrungen
weiterzugeben.

Die Schweizerische Vereinigung Mor-
bus Bechterew baut zur Zeit eine um-
fangreiche Fachbibliothek iiber den
Morbus Bechterew auf; die Daten
konnen iiber den Computer nach ver-
schiedenen Auswahlkriterien abgeru-
fen werden.

Sechstes Ziel: Information der
Bevélkerung

Die Mitglieder der Schweizerischen
Vereinigung Morbus Bechterew bekla-
gen sich immer wieder iiber das man-
gelnde Verstindnis ihrer Mitmenschen
und Mitarbeiter. Der Bevolkerung feh-
len in der Regel jegliche Kentnisse iiber
den Morbus Bechterew. Eine Verbesse-
rung dieses Zustandes ist schwierig und
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DER NEUE PHYACTION VON UNIPHY IST TATSACHLICH
ETWAS GANZ BESONDERES. DAS SEHEN SIE SCHON AN DER SCHONEN
FARBKOMBINATION UND DER EIGENWILLIGEN, VERFEINERTEN GESTALTUNG.
ABER SIE WAHLEN IHRE APPARATUR NATURLICH AUF GRUND GANZ ANDERER KRITERIEN.
DER PHYACTION 787 IST DAS VOLLSTANDIGSTE GERAT AUF DEM MARKT! i
DER 787 HEBT DIE BESCHRANKUNGEN IHRER MOGLICHKEITEN AUF, DENN DAS GERAT KANN ALLES FUR SIE TUN
UND BEHALT ALLES FUR SIE IM GEDACHTNIS. SEHEN SIE SELBST:

Sie kdnnen aus dem Indikationsmeni von wohl- Umstdndlich in der Bedienung? Im Gegenteil, sollten
gemerkt 50 Anwendungen wdhlen, oder Sie stellen das Sie frotzdem mit den Tasten nicht zurechtkommen,
Gerdt vollig nach eigenen Erkenntnissen ein. "sagt” Ihnen der 787, was zu tun ist. In einer der vier

Sie erhalfen interessante neue Méglichkeiten fiir Sprachen, die Sie selbst einstellen.

Segmenttherapie, Interferenz mit speziellen Vektor- Einfacher geht es wirklich nicht.
techniken, diadynamische Strdme, automatische 1/t Kurve,
biphasische Sirdme. Mdchten Sie mehr (iber dieses einzigartige Gerdt

Sie verbinden bei Bedarf die Elekfroden mit der wissen? Rufen Sie uns gleich an. Unsere Verkdufer
eingebauten flusterleisen Vakuumeinheit. konnen Ihnen alle Informationen (iber die Mdglichkeiten

Sie speichern Behandlungsdaten oder Vorwahl- erfeilen.
einstellungen mihelos im Speicher (mit Batterie- Oder schreiben Sie an eine der untenstehenden
sicherung)... Adressen.

Und das ist noch lange nicht alles! fM
S W e
L

PHYACTION 787

VISTA med S.A. VISTA med AG Levenberger Medizintechnik AG
Chemin du Croset 9 Aliishergstrasse 4, Postfach Kanalstrasse 1
1024 Ecublens 4562 Biberist 8125 Glattbrugg

(021) 691 98 91 (065) 32 10 24 (01) 810 46 00



nur in jahrelangen intensiven Bemii-
hungen moglich. Die Schweizerische
Vereinigung Morbus Bechterew publi-
ziert immer wieder Berichte in der Ta-
gespresse, in der Fachpresse und in
Zeitschriften und versucht auch, bei
Radio und Fernsehen auf Interesse zu
stossen.

Die Schweizerische Vereinigung Mor-
bus Bechterew ist im Vergleich zur Be-
volkerungszahl die grosste der 20 na-
tionalen Bechterew-Vereinigungen. Sie
zdhlt zur Zeit 3000 Mitglieder, ndmlich
1500 Bechterew-Patienten und 1500
Gonnermitglieder. Seit der Griindung
geht ihr Wachstum ungebrochen weiter.
Im Sekretariat der Schweizerischen
Vereinigung Morbus Bechterew arbei-
ten drei vollamtliche Sekretdrinnen.
Zahlreiche freiwillige Helfer unterstiit-
zen den sehr aktiven Vorstand bei
seinem grossen Einsatz fiir die Bechte-
rew-Patienten.

i
FSE

Unsere Arbeit muss so lange weiterge-
hen, bis der Morbus Bechterew besiegt
und die Schweizerische Vereinigung
Morbus Bechterew iiberfliissig gewor-
den ist. Bis dahin ist noch ein langer
Weg zuriickzulegen, auf dem wir auf
eine enge Zusammenarbeit aller natio-
nalen Bechterew-Vereinigungen und
auf eine aktive internationale Bechte-
rew-Vereinigung angewiesen sind.

Adresse des Verfassers:

Dr. phil. Heinz Baumberger

Prisident der Schweizerischen Vereinigung
Morbus Bechterew

Rontgenstrasse 22, 8005 Ziirich

Tel. 01 - 272 78 66 °®

In Kirze 7/ En bref

1. IPSA
«summerschool»
in der Schweiz

Nach dem guten Erfolg der letztjihri-
gen «winterschool» in Leukerbad
haben wir (IPSA-Schweiz: Internatio-
nal Physiotherapy Students Associa-
tion) uns entschlossen, erstmals auch in
der Schweiz eine «summerschool» zu
organisieren. Vom 29. Juli bis 12.
August 1990 haben zwolf Physiothera-
piestudenten aus verschiedenen, vor-
wiegend europdischen Liéndern, die
Gelegenheit, die Schweiz etwas besser
kennenzulernen.

In zwei Kleinbussen werden wir quer
durch unser Land fahren. Unsere Reise
beginnt in Lausanne und fiihrt uns nach
Genf, Montana, Luzern, Ziirich, Lan-
genthal und Bern.

An verschiedenen Spitédlern und Klini-
ken halten Arzte und Physiotherapeu-
ten Vortrdge und stellen ihre Konzepte
vor. (Briigger, Maitland, FBL;
Cybex; . . .). Die Besichtigungen von
Spezialkliniken (z.B. Paraplegiezen-
trum Balgrist) zeigen uns das breite
Spektrum medizinischen Wissens auf.
In work-shops haben wir auch die Mog-
lichkeit, theoretisches Wissen praktisch
anzuwenden.

Natiirlich kommt der «Tourist» auch
auf seine Rechnung. Kulturelle Anldsse
konnen besucht werden, geniigend Zeit
wird uns auch fiir Sport, Geselligkeit,
Spass und feucht-frohliche Aktivitéten
bleiben.

Da wir den Aufenthalt fiir die auslidndi-
schen Physiotherapiestudenten mog-
lichst angenehm und giinstig gestalten
mochten, sind wir auf finanzielle Un-
terstiitzung von Firmen, Arzten und
Physiotherapeuten angewiesen.

Fiir interessierte Physiotherapieschiiler
der oben aufgefiihrten Regionen be-
steht die Moglichkeit, sich ebenfalls an
einem oder mehreren Tagen an den ge-
planten Aktivitdten zu beteiligen. (No-
tabene: Demnéchst wird auch das

Angebot der ausldndischen «summer-
schools» bekannt!»
M. Stalder

Kontaktadresse: Jacqueline Dormann,
Birmensdorferstrasse 175,
8003 Ziirich, Tel. 01 - 461 78 59. ®

Diagnose: behindert —
Zusammenarbeit Eltern —
Fachleute

Der Verdacht auf eine Entwicklungs-
storung oder einer Behinderung bei
einem Kind kann das gesamte Leben
einer Mutter, einer Familie verdndern.
In dieser Situation kommt der Zusam-
menarbeit zwischen Miittern/Eltern
und Fachleuten eine grosse Bedeutung
zu. Denn die Art der Beziehung in der
moglichen Zusammenarbeit im Prozess
der frilhen Erkennung und Diagnose
von Behinderungen prigt entscheidend
die Art und den Erfolg von spiteren
Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkei-
ten mit.

Die Nr. 3/89 der Fachzeitschrift Pro
Infirmis setzt sich mit dem komplexen
Thema — Zusammenarbeit Eltern und
Fachleute auseinander. In verschiede-
nen Beitrdgen &dussern sich Fachleute
wie ein Arzt (fr), ein Psychiater (fr) und
zwei Friiherzieherinnen (dt) iiber die
Beratung und Unterstiitzung der
Miitter/Eltern in ihrer speziellen Le-
benssituation. Ein weiterer Beitrag (dt)
zeigt auf, dass aber auch Miitter/Eltern
als Beobachter ihrer Kinder verant-
wortlich miteinbezogen werden kon-
nen: Mit Hilfe des Beobachtungsinstru-
mentes «Vademecum fiir die Entwick-
lung des Séduglings und des
Kleinkindes» ist es moglich, Miitter/
Eltern in den Prozess der Friiherken-
nung und Frithdiagnose einzubeziehen.
In einem weiteren Beitrag (dt) weist ein
Kinder- und Jugendpsychiater auf die
Chancen und Schwierigkeiten in der
Zusammenarbeit zwischen Eltern und
Institutionen hin.

Die Fachzeitschrift Pro Infirmis Nr.
3/89 kann zum Preis von Fr. 5.— (bitte
in Briefmarken beilegen) bei der Re-
daktion Pro Infirmis, Postfach 129,
8032 Ziirich, bezogen werden. ®
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PINIOL Produkte zeichnen sich

durch optimale Gleitfihigkeit,

Hautfreundlichkeit und Vertrig-

lichkeit aus. Fordern Sie Gratis-

muster an.

PINIOL Produkte fiir folgende Bereiche: Medizinalbdder, Saunazusitze in verschiedenen Duft-

6048 Horw, Postfach, Winkelstrasse 12 noten, Dampfbadzusitze, Solariumprodukte, Duschmittel, Fango, Paraffin, Massagecrémes,
Telefon 041-472040 Spezialsalben, Massageole. Unsere Aussendienstmitarbeiter beraten Sie gerne.
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