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® Kombinationstherapie

Heinz Baumberger, Oberengstringen

Der Titel meines Referates heisst «Die

sozial-medizinische Bedeutung der physi-

kalischen Medizin am Beispiel des Mor-
bus Bechterew». |hr Prasident hat mir als

Erganzung dazu drei prazise Fragen

gestellt:

1. Konnte durch die konsequente Physio-
therapie der Krankheitsverlauf bei
Morbus Bechterew ginstig beeinflusst
werden?

2. Gibt es sozial-medizinische Daten
Uber Arbeitsunf&higkeit und Invaliditat,
die durch die physikalische Medizin
positiv beeinflusst werden?

3. Zeichnet sich ein Unterschied ab in der
Llebensqualitat verglichen mit anderen
Landern oder der Zeit vor der Gymna-
stik-Ara?

Da das Thema des Referates in der mir
zur Verfigung stehenden Zeit nicht voll
ausgelotet werden kann, werde ich mich
auf die Beantwortung dieser drei Fragen
beschranken.
Beginnen wir mit der ersten Frage:
Konnte durch die konsequente Physiothe-
rapie der Krankheitsverlauf bei Morbus
Bechterew ginstig beeinflusst werden?
Der Morbus Bechterew ist eine uralte
Krankheit, vielleicht so alt wie die
Menschheit selber. Der alteste bekannte
Bechterewler lebte in der Steinzeit, vor
rund 5500 Jahren, in der Bretagne. Den
ltesten Bechterewler Zirichs fand man
auf dem Minsterhof; er lebte im Frohmit-
telalter. Das am besten erhaltene Bech-
terewler-Skelett stammt aus der Nahe
von Stuttgart; auch dieser Mann lebte
bereits im Frohmittelalter.

Die physikalische Behandlung des Mor-

bus Bechterew ist viel jingeren Datums.

Aus dem Altertum und dem frihen Mittel-

alter stammt der hippokratische Luxa-

tionstisch; zur Zeit von Wilhelm Busch
war schon die Anwendung von Warme
bekannt.

Die moderne physikalische Behandlung

des Morbus Bechterew ist noch jung.

Vortrag anlésslich der Jahresversammlung der Gesellschaft fir physikalische Medizin,
Rehabilitation und Rheumatologie des Kantons Ziirich vom 8. Juni 1989

Was die schweizerischen Verhaltnisse
betrifft, darf man nicht vergessen, dass
die Anfénge der physikalischen Medizin
z.B. in Zirich erst wenige Jahrzehnte zu-
rickliegen. Albert Béni trat im Jahre 1942
in das Institut fir physikalische Therapie
des Kantonsspitals Zirich ein, und Rheu-
mapatienten wurden dort erst etwa von
1945 an behandelt. Zudem hatte man
damals Angst davor, den Entzindungs-
prozess beim Morbus Bechterew zu
schiren und behandelte deshalb die Pa-
tienten mit Ruhigstellung, sei es im Beft
oder gar in einer Gipsschale; Turnen und
Sport waren verboten. Der Morbus
Bechterew wurde damals oft als tuber-
kuldse Spondylitis betrachtet; die Ruhig-
stellung brachte dann wenigstens eine
Versteifung der Wirbelsaule in gerader,
aufrechter Form.

Heute ist die aktive physikalische Thera-
pie der wesentlichste Bestandteil der Be-
handlung des Morbus Bechterew. Sie
wird unterstitzt durch Medikamente und
Massnahmen der passiven physikali-
schen Therapie, auf die ich hier nicht na-
her eingehen will.

Die aktive physikalische Therapie wurde
in der Schweiz durch Albert Boni in die
Behandlung des Morbus Bechterew ein-
gefGhrt. Sein Standardwerk, das 1954 in
Zusammenarbeit mit Girsas Kaganas er-
schienen ist, ist noch heute aktuell und le-
senswert. Sein Schiler Niklaus Fellmann
baute die Bechterew-Gymnastik in der
Rheumaklinik Leukerbad ab 1961 weiter
aus und ergdnzte sie durch den Bechte-
rew-Sport.

Die Wirksamkeit von Medikamenten lasst
sich durch Doppelblindversuche und mit
anderen Methoden prifen. Die Bechte-
rew-Gymnastik ist auf diese Weise nicht
Uberprifbar; die Wirkungen sind nur
langfristig feststellbar und sind dabei oft
von anderen Einflissen Uberlagert; ad-
aquate Kontrollgruppen sind kaum vor-
handen.

Die sozial-medizinische Bedeutung
der physikalischen Medizin
am Beispiel des Morbus Bechterew

Es gibt dementsprechend nur sehr we-
nige Arbeiten Uber die Bedeutung der
Bechterew-Gymnastik.

Die erste bekannte Arbeit zu diesem
Thema stammt von N. Fellmann und be-
richtet Uber die Resultate aus den ersten
3 Jahren nach der Eréffnung der Rheuma-
klinik Leukerbad im Jahre 1961.

Behandlungsergebnisse mit einer kombi-
nierten physikalisch-balneologischen und
sportlichen Behandlung bei der Spondyli-
tis ankylosans

N. Fellmann, Leukerbad

Archiv f. phys. Therapie, Heft 5/1965

Krankengut der letzten 3 Jahre (1961-64),
133 Patienten (113 Manner, 20 Frauen)

Therapie:

1. Lagerung

2. Warme- und Massagetherapie
3. Heilgymnastik

4. Bechterew-Schwimmen

5. Volleyballspiel

Resultate:
Behandlungsergebnisse Therapieende:
— kein oder unbedeu-

tender Erfolg 29 = 21,8%
— guter Erfolg 29 = 21,8%
— sehr guter Erfolg 75 = 56,3%

Erfolgskontrolle 1 bis 2 Jahre nach Thera-
piebeginn (bezogen auf Befund beim
Erst-Eintritt)

— kein oder unbedeu-

tender Erfolg 22 = 53,6%
— guter Erfolg 5=122%
— noch sehr guter Erfolg

nachweisbar 14 = 34,2%

Am ausfihrlichsten haben sich C. Mucha
und seine Mitarbeiter in Hannover mit
dieser Frage beschaftigt.

Untersuchungen fir ein ambulantes Re-
habilitations-Modell berufstatiger Patien-
ten mit ankylosierender Spondylitis
(Effizienz und Gestaltung physikalisch-
medizinischer Gruppentherapie

C. Mucha und E.A. Zysno, Hannover

Z. Phys. Med. 3/79 (1979, 149-160

Ambulante Ubungsbehandlung berufsta-
tiger aSp-Kranker, Einrichtung einer
Rehabilitations-Gruppe nach Arbeitsbe-
endigung lab 1977)

34 Patienten (27 Manner, 7 Frauen), maxi-
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GLANZENDE LEISTUNGEN IN DER PRAXIS

Das kompletteste Gerat fur Elektrotherapie, dap es gibt. Komplett in jeder Hinsicht.
Hinter dem Phyaction 787 steckt ein theoretisches und ein technisches Konzept von
allerhochstem Niveau. Und wie funktioniert das in der Praxis?

Wer dieses schone Gerat in der Praxis erprobt, entdeckt bald, daf3 seine wahre Starke
eben gerade in der Praxis zum Ausdruck kommt. Wie auch immer diese
Praxis aussehen moge. Welche Anforderungen auch immer gestellt werden mogen:
der Phyaction 787 bietet ungeahnte Moglichkeiten auf allen Einsatzgebieten...

Wenn Flexibilitdt ein Kriterium ist
Wahlmoglichkeiten zwischen allen nie-
derfrequenten, dia-dynamischen, mit-
telfrequenten und diaphysischen
Stromformen im weitesten Sinne.
Interferenz mit einzigartigem, rotieren-
dem Vektorfeld.

Alternierende Polaritat zur Behandlung
von Patienten mit Implantaten. Alter-
nierende Kanale zur Muskelstarkung
und Behandlung von Kreislaufstérun-

gen.

Auch Benutzerkomfort zihlt

Mehr als 60 vorprogrammierte Indika-
tionen aus der Orthopdadie, Neurologie,
Rheumatologie und Gynakologie. Mit
einem einzigen Tastendruck zuganglich!
Auperordentlich leicht zu bedienen. Der
Phyaction 787 hilft [hnen bei der richti-
gen Einstellung der Stromform und gibt

Eingebaute Vakuumeinheit, die die
Elektroden schnell, problemlos und
flisterleise fixiert. Es gibt auch ein
Modell ohne Vakuum.

Automatische Bestimmung der
I/t-Kurve und des Akkomodationsquos
tienten. Graphische Wiedergabe der
Kurve auf dem Display!

Eingebaute Kabel- und Elektrodentest.
Wo Wissenschaft vorherrscht
Unbeschrankte  Einstellmoglichkeiten
ermoglichen Individualtherapien.
Moglichkeit, kombinierte Programme
zusammenzustellen, zB. 1 Min. DF und
danach automatisch 4 Min. CP.
Zwei-Kanal-Anwendung  flir ~ kombi-
nierte, ortliche und segmentale
Behandlung.

Groper Elektronenspeicher, um Storm-
formen und l/t-Kurven zu speichern!

Wenn Design auch mitzdhit

Der Phyaction 787 wurde mit der Deut-
schen Forum Design Award 1990 aus-
gezeichnet - ein Beweis fur gutes Des-
ign, das Ihre Kollegen und Patienten
schatzen werden.

Maochten Sie mehr wissen?

Fur weitere Auskuinfte stehen wir geme
zu lhrer Verfugung,

Ein Versuch wird Sie uberzeugen!
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mal 16 Monate, 2 x wochentlich, Durch-
schnittsalter 39 Jahre

Profung der Effizienz durch Messungen
frihestens nach einer 4wdchigen regel-
massigen Behandlung:
Ergebnisse (20 Patienten!:

— Atemexkursion

— BWS-Mobilisation (Schober!
— Vitalkapazitat

+41%
+60%
+ 15%

Gute Ergebnisse dank des untrainierten
Ausgangszustandes  der  Patienten
(wegen unzureichender krankengymna-
stischer Versorgung)

Auswirkungen von Therapie-Unterbre-

chungen:

Daver des Schmerzbefund
Unterbruchs unverandert

2 Wochen 75%

5 Wochen 50%

6 Wochen 9%
Bewegungszunahme Zustimmung zu
unverandert Therapiepause
71% 50%

43% 25%

32% 18%

Durchfthrungskriterien einer ambulanten
krankengymnastischen Gruppentherapie
bei Patienten mit ankylosierender Spon-
dylitis

C. Mucha et al., Hannover
Krankengymnastik 38 (1986, 100-113

offene Ubungsgruppe, Langzeitstudie, 91
Patienten, davon 69 wahrend 2 Jahren
Uberwacht

— im Behandlungsverlauf eindeutige Er-
miUdungseffekte — Reduktion der Teil-
nahmefrequenz  und  verminderte
Ubungskonzentration

— funktionelle  Verbesserungen, wenn
noch keine morphologischen Struktur-
einschrankungen bestehen

— leistungsverbesserung — Schmerzver-
minderung und Reduktion des Medika-
mentenkonsums

— Bedeutung aus Patienten-Sicht:
beeinflusst den Krankheitsverlauf we-
sentlich

Messparameter:
— Schober: geringe Verbesserung
— Atemexkursion: deutliche Verbesse-
rung in 1 Jahr
— BSG: deutliche Verbesserung in 2 Jah-
ren
— funktionelle Belastungseinschrankung
(mit Schmerzen verbunden!:
— wahrend Gruppentherapie deutlich
verbessert
— deutlicher Rickgang bei Unterbruch
von < 4 Monaten.
— Medikamentenkonsum:
Lhoup’rs('jchlich im 1. Jahr

Reduktion

— Mobilitat der HWS: deutlich verbes-
sert

— Arbeitsplatzwechsel: deutlich vermin-
dert

Eine weitere Arbeit stammt von E. Keck
aus Dusseldorf.

Spondylitis ankylosans — Effizienz und
Méglichkeiten der krankengymnastischen
Behandlung in einer Selbsthilfegruppe

E. Keck et al., Disseldorf
Krankengymnastik 40 (1988) Nr. 10

Obligatorischer Bestandteil der Behand-

lung:

— tégliche Gymnastik daheim: meist nur
sporadisch

— Gruppenibungen: bessere Kontinui-
tat, Vorteile der Gruppe

Bechterew-Selbsthilfegruppe Disseldorf,
38 Patienten

Beobachtungszeit 1,5 Jahre, Altersdurch-
schnitt 42 Jahre

Warmwasser- und Trockengymnastik
mehrere  Ubungstermine pro Woche,
abends ab 18 Uhr

Leitung durch Krankengymnasten, Unter-
suchung alle 3 Monate

Ergebnisse:

— Akzeptanz
Warmwassergymnastik 100%
Trockengymnastik 50%
verordnete Einzelgymnastik 47%
hausliche Selbstibungen 45%

— geringere Schmerzen 70%
verbesserte Beweglichkeit 90%

(subjektive Angaben, mit jahreszeitli-
chen Schwankungen)

— Verschlechterung der Beschwerden
nach Pause von 6 Wochen

— BSG: gesunken

— Thoraxexkursion: verbessert

— BWS-Beweglichkeit: verbessert

— Medikamentenverbrauch: deutlich ver-
mindert

— Gruppenbehandlung  effektiver als
hausliche Selbstibungen

— Wassergymnastik bevorzugt; Trocken-
gymnastik zu anstrengend und  zu
schmerzhaft

T. Bastian und D. Buttner in Bad Kreuz-
nach haben das gesamte Behandlungs-
konzept Uberprift.

Physiotherapeut

ein 100%iges
Zielgruppen-Medium

Die balneo-physikalische Behandlung —
ein wirkungsvolles Mittel zur Behandlung
der ankylosierenden Spondylitis

T. Bastian et al., Bad Kreuznach

Z. f. Phys. Med. 6/80 (1980), 302-313

571 Patienten mit 4—6 Wochen Heilver-
fahren (balneo-physikalisches Therapie-
schemal

Programm:

— tégliches Bewegungsbad im beheizten
Schwimmbad

— 2-3 Solewannenbader pro Woche

— 2-3 Radonstollenbehandlungen pro
Woche

— 3-4 Warmeapplikationen und Massa-
gen pro Woche

— tégliche Bechterew-Gymnastik (Trok-
ken- und Wasser-Gymnastik alternie-
rend)

— tagliche Atemgymnastik

Resultate: Verbesserung bei:
— Finger-Boden-Abstand 89%
— Kinn-Sternum-Abstand 84%
- Hinterkopf-Wand-Abstand 83%
— Atemexkursion 83%

Die einzigen bekannten Arbeiten, die
ausserhalb des deutschen Sprachraums
entstanden sind, stammen aus der Rheu-
maklinik Bath, dem Bechterew-Zentrum
Englands.

M.S. Thorlinson, J. Barefoot und A. Dixon
beurteilen in der ersten die dort Ubliche
dreiwdchige  Intensiv-Behandlung  for
Bechterew-Patienten.

Intensive in-patient physiotherapy cour-
ses improve movement and posture in an-
kylosing spondylitis

M. Tomlinson et al., Bath

Physiotherapy, 75 (1986), No. 5

180 Patienten, 3 Wochen Intensiv-Be-
handlung mit Physiotherapie in der Rheu-
maklinik Bath, 3 Leistungsstufen

Programm:

— Wassergymnastik

— Trockengymnastik

— Sport

— Einzeltherapie

Resultate:

verbessert:  Atemexkursion

Vitalkapazitat
Finger-Boden-Abstand
Hinterkopf-Wand-Abstand
HWS-Beweglichkeit

W.N. Roberts und Mitarbeiter untersuch-
ten die Kurz- und Langzeitwirkung der
iahrlichen Intensivkur.

Sensitivity of anthropometric techniques
for clinical trials in ankylosing spondylitis
W.N. Roberts et al., Bath/GB

British J. Rheumat. 1989; 28: 40-45
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Royal National Hospital for Rheumatic
Diseases, Bath/GB

52 Patienten (90% Manner)

3wéchige jahrliche Intensivkur wahrend
5 Jahren

Verénderungen der Messparameter
(Durchschnitt):

nach nach

3 Wochen 5 Jahren

Kurzzeit-  (Langzeit-

wirkung)  wirkung)
Atemexkursion  +0,5cm Ocm
Kérpergrosse +0,7 cm —1,1cm
FBA +5,4cm +2,9cm
Schober +0,4cm Ocm
HWS-Rotation  +19° —-8°

Welches sind denn nun die Prinzipien der
modernen Bechterew-Therapie?

Die moderne Behandlung des Morbus
Bechterew in der Schweiz H. Baumber-
ger, Zirich

Quelle: SVMB

Prinzipien der Behandlung des Morbus
Bechterew:

— frihe Diagnose

— frihe Behandlung

— langdauernde Behandlung

— intensive Behandlung

— dauernde Kontrolle

Alle Rheumakliniken in der Schweiz bieten
eine adaquate Behandlung des Bechte-
rew-Patienten an. Die Rheumaklinik Leu-
kerbad ist allerdings das Bechterew-
Zentrum der Schweiz. Allein schon die
sténdig steigende Zahl der Bechterew-
Patienten weist auf die Qualitat ihrer
Strategie hin.

Patienten mit Morbus Bechterew in der
Rheumaklinik Leukerbad Klinik und Ambu-

latorium)

bei Bedarf:

Einzelgymnastik
Atemgymnastik

passive physikalische Therapie
medikamentése Behandlung

|

Die Ziele dieser Therapie sind:

Die moderne Behandlung des Morbus
Bechterew in der Schweiz

H. Baumberger, Zrich

Quelle: SVMB

Ziele der Intensivkurse (physikalisch-bal-
neologische Intensivbehandlungen):

— Erhaltung der Restbeweglichkeit der
Wirbelscule und der Ubrigen Gelenke

— Forderung der Beweglichkeit aller Ge-
lenke

— Starkung der Muskulatur, speziell der
Ricken-, Atem- und Beinmuskulatur

— Verbesserung der Kérperhaltung

— Verminderung der Schmerzen

— Verbesserung der Atmung

— Verbesserung des Kreislaufs und der
Ausdauer

— Starkung des Selbstvertrauens und der
Psyche

— Einiben eines Heim-Gymnastik-Pro-
gramms, das taglich durchzufthren ist.

Wie sieht die heutige Situation in der
Schweiz aus?

Das wichtigste Ziel der SVMB st die Bil-
dung von Bechterew-Gymnastik-Grup-
pen.

Welches sind die Vorteile der Gymnastik

in der Gruppe?

Die moderne Behandlung des Morbus
Bechterew in der Schweiz

H. Baumberger, Zirich

Quelle: SVMB

Vorteile der Gymnastik in der Gruppe:

— Vergleichsméglichkeiten

— gegenseitige Aufmunterung

— gegenseitiger Ansporn

Spass und Freude an der gemeinsa-

men Gymnastik

Erfahrungsaustausch

— kameradschaftliche
Gleichgesinnten

— Kostenersparnis

Kontakte — mit

In der Schweiz konnte leider noch keine
Untersuchung GUber die Effizienz dieser
Gymnastik-Gruppen durchgefihrt wer-
den. Immerhin lassen sich folgende Fest-
stellungen machen:

Die Zahl der Mitglieder der SYMB steigt
sténdig an (siehe dazu grafische Darstel-
lung).

Aktivmitglieder der SVMB nach Eintritts-
jahren (Stand 1.1.1989)

Quelle: SYMB

1978 13,26% 1984  9,11%
1979 10,18% 1985  8,04%
1980  6,97% 1986 991%
1981 5,63% 1987 10,05%
1982  6,97% 1988 11,12%
1983  8,31%

Durchschnittsalter: 44,9 Jahre (1435 Mit-
glieder)

Die Zahl der Gruppen steigt sténdig an.
Bechterew-Gymnastik-Gruppen in  der
Schweiz (Stand 1.1.1989) >

Jahresberichte 3000 ] l ] l ‘ ] l
Jahr Q”Z.Ohl ‘FjOVO” %% - Schweizerische Vereinigung Morbus Bechterew: —
o oy DR | 0 - Entwicklung der Zahl der Mitglieder von 1978 bis 1989 //%
1984 242 22% e ~
1985 234 23% 2200 Lt
1986 283 23% 2000 Pa
1987 277 24% |
1988 279 23% e i
e total 7 =l
Die 3- bis 4wdchige intensive physika- | 1s00 v e
lisch-balneologische Behandlung setzt | |00 (/ B i
sich in der Regel aus folgenden Kompo- | L e
nenten zusammen: / L L = <
in der Gruppe: 800 v B
600 A e T

- Trockengymnosﬂ.k ' . o /‘__‘ _____ /.-'"';...u-mqu.m
— Wassergymnastik mit Schwimmen und /’__-' —

Tauchen 200 <L S
— angepasster Sport wie Volleyballspiel, o 1"

Ski‘gnglguf und Fohren mit dem Moun- .4, Lk A 1.4, ity Lk o 1.4. oA s b - .

. E 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
tain Bike
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Volle Fre

Auch im iiberob

Leben, wie es Thnen passt.
Aber sicher.

Mit der vollen Freizugigkeit belebt die SHP Pensions-
kasse ein altes Symbol der Freiheit. Denn wir finden,
die finanziellen Nachteile bei einem Stellenwechsel
sollten fir immer aus dem Weg geriumt werden. Und
nicht nur das. Warum komplizieren, wenn es einfacher
geht. Auch am neuen Arbeitsort kann die versicherte
Person bei der SHP bleiben, vorausgesetzt, der neue
Arbeitgeber ist damit einverstanden. Im andern Fall ist
ithr der Gegenwartswert der versicherten Rente weiter-
hin gewihrleistet. Und das bei gleichem Vorsorge-
schutz. Fiir Arbeitnehmer wie Arbeitgeber eine zwei-
fellos vorteilhafte Einrichtung. Informieren Sie sich
jetzt unter Telefon 01/252 53 00.

Uber die volle Freiziigigkeit mochte ich
Genaueres wissen. Bitte, senden Sie mir kosten
los und unverbindlich Thre Broschiire.

Name/Vornam
Strasse/Nr.
PLZ/Ort

Bitte einsenden an: SHP Pensionskasse fiir Spital-, Heim- und
Pflegepersonal, Gladbachstrasse 117, 8044 Ziirich, Telefon
01/252 53 00.
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Quelle: SVMB

Ende Ende

1977 0 1983 65
1978 3 1984 65
1979 12 1985 68
1980 26 1986 70
1981 31 1987 71
1982 42 1988 79
Kanton  Anzahl  Kanton  Anzahl
AG 10 SZ ]

BS b SO 3

BE 12 SG 4

GE 2 Tl ]

JU ] TG ]

LU 2 VD 3

NE ] VS 5
oW ] G 2

SH ] ZH 23
total 79

noch keine Kurse in: Al, AR, BL, FR, GL,
GR, NW, UR

— Es musste noch nie eine Gruppe we-
gen ungenigender Beteiligung ge-
schlossen werden; immer wieder mis-
sen aber Gruppen, die zu gross ge-
worden sind, aufgeteilt werden.

— Die Zahl der Teilnehmer nimmt laufend
zu.

Anzahl der Teilnehmer in den Bechterew-
Gymnastik-Gruppen in der Schweiz
Quelle: SYMB

Anzahl Anzahl

Aktivmitglieder ~ Teilnehmer
1.1.84 899 515="57%
1.1.85 1016 527 =52%
1.1.86 1101 562=51%
1.1.87 1224 588 = 48%
1.1.88 1357 623 =46%
1.1.89 1492 725=49%

— Zahlreiche Teilnehmer sind nun schon
seit vielen Jahren in einer Gruppe ak-
tiv, zum Teil bereits seit Uber 10 Jahren.

— Von den Teilnehmern sind immer wie-
der folgende Bemerkungen zu héren:
— Die Haufigkeit und die Intensitat der

Schmerzen sind geringer.

— Der Bedarf an Medikamenten ist
kleiner.

— Die psychische Situation hat sich
dank des Kontaktes mit anderen Be-
troffenen verbessert.

— Bei einem langeren Therapieunter-
bruch, z.B. wahrend der Schulfe-
rien, machen sich verstdrkte Be-
schwerden und eine starker einge-
schrankte Beweglichkeit bemerkbar.

An der Rheumaklinik Leukerbad ist zurzeit

eine Untersuchung Uber die Effizienz der

Bechterew-Gymnastik im Gange. Nach

einer personlichen Mitteilung von Dr. H.

Spring werden bei Bechterew-Patienten

Schweizerische Vereinigung Morbus Bechterew:
Bechterew-Gymnastik-Gruppen in der Schweiz (1989)

die Faktoren Kraft und Kraft-Ausdauer for
die Ruckenmuskulatur mit Hilfe des Cy-
bex-Gerates getestet. Der Trend ist posi-
fiv.

An der gleichen Klinik wird zurzeit auch
eine Arbeit Gber die Einsatzmdglichkeiten
des Mountain Bike bei Bechterew-Patien-
ten durchgefGhrt.

Damit kommen wir zur Beantwortung der
zweiten Frage: Gibt es sozial-medizini-
sche Daten Uber Arbeitsunt@higkeit und
Invaliditat, die durch die physikalische
Medizin positiv beeinflusst werden?
Nein, es gibt sie nicht. Es ist, wie wir
gesehen haben, schon schwierig, die
Kurz- und Langzeit-Wirkungen der physi-
kalischen Medizin auf den Korper des
Patienten zu registrieren. Noch viel
schwieriger ist es aber, die Beziehungen
zwischen physikalischen Therapien und
Arbeitsfahigkeit respektive Invaliditat zu
prifen. Es gibt auf der ganzen Welt nicht
genug Bechterew-Patienten, die Uber
Jahre hinweg an einem regelmdssigen,
infensiven und speziellen Gymnastik-
Programm teilgenommen haben, um dar-
aus statistisch signifikante Schlisse auf
das berufliche Fortkommen zu ziehen.
Wir wissen, dass die moderne Bechte-
rew-Therapie, mit dem Hauptgewicht auf
der Bechterew-Gymnastik, in der Lage
ist, die Schmerzen zu reduzieren, die Be-
weglichkeit zu erhalten und die physikali-
sche Situation zu verbessern. Damit sind
aber die Voraussetzungen dafir gege-
ben, dass der berufliche Stress besser
bewaltigt werden kann, die Arbeitsaus-
falle reduziert werden, Umschulungen
und Berufswechsel seltener vorkommen
und schliesslich die Aufgabe der Berufs-

tatigkeit aus gesundheitlichen Grinden,
d.h. die Arbeitsunfahigkeit oder Invalidi-
tat im Sinne der Erwerbsunfahigkeit, zur
seltenen Ausnahme wird.

Nur — wissenschaftlich bewiesen hat das
noch niemand. Ich kenne jedenfalls keine
Arbeit zu diesem Thema. Es ist bezeich-
nend fir diese Situation, dass in der um-
fassenden Monographie von Moll tber
den Morbus Bechterew von 1980 weder
zur Arbeitsfahigkeit der Bechterew-Pati-
enten noch zur Prognose der Krankheit
Angaben zu finden sind.

Im «Grundriss der Rheumatologiex», wel-
cher 1985 von der Eidg. Rheumakommis-
sion herausgegeben wurde, ist unter der
Uberschrift  «Prognose»  festgehalten,
dass 90% der Kranken arbeitsfahig blei-
ben.

Grundriss der Rheumatologie
Eidg. Kommission zur Bekémpfung der
Rheumaerkrankungen, 1985

Ankylosierende Spondylitis:

Prognose: 90% der Kranken bleiben ar-
beitstahig

In neuerer Zeit sind immerhin einige Arbei-
ten erschienen, die sich mit der Frage der
Arbeitsfahigkeit und Invaliditat bei Mor-
bus Bechterew befassen. Ich weise auf
ein paar Resultate hin:

I,

Therapie der Spondylitis ankylosans
W. Otto et al., Leipzig

Zeitschr. inn. Med. 32 (1977), 14

Prognose:
vorzeitige Invaliditatsrate 1955 etwa 50%
1975 etwa 10%
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2.

Rehabilitationsprognose der ankylosie-
renden Spondylitis K.L. Schmidt, Bad
Nauheim

Lebensversicherungsmedizin 4/1980
schatzungsweise hdchstens 10-20% der
Patienten scheiden vorzeitig aus dem Be-
rufsleben aus.

Unginstige Faktoren:

— periphere Polyarthritis

— Coxitis, Gonitis

— rezidivierende Iritiden mit Folgen

— Aorteninsuffizienz

— rasch einsetzende totale Versteifung
der Wirbelsgule in unginstiger Hal-
tung

— Hypergammaglobulinamie («Gamma-
typ» nach Schilling)

— selten: Lungenfibrose, Cauda-equina-
Syndrom, schwere atlanto-axiale Dis-
lokation

gunstiger Faktor:
— frihe Diagnose — Rehabilitation!

3.

Working ability of 76 patients with anky-
losing spondylitis

K. Lehtinen, Heinola/SF

Scand. J. Rheumatology 10: 263-265,
1981

76 Patienten, Diagnose 1952-59, Nach-
kontrolle 1977
Daver der Krankheit

10J. 20J. 30J. 404.

arbeitsunfahig 5% 16% 41% 50%
leichtere

Tatigkeit 9% 15% 22% 13%
urspringliche

Tatigkeit 86% 67% 31% 25%
Rucktritt

altersbedingt 0% 1% 6% 13%

total Patienten 76 73 32 8

4,

Problems of rheumatic arthritis and anky-
losing spondylitis patients in their labor
and life environments

T. Urbanek et al., Piestany/CSSR
Czechoslovak Medicine 7, 1984, Nr. 2
Sozialmedizinische Studie

170 Patienten mit AS (83,5% Ménner)
545 Patienten mit RA (19,6% Manner)

AS RA
in urspringlichem
Beruf tatig 61,2% 45,5%
nur teilweise arbeitsfahig  35,9% 45,0%
auf fremde Hilfe
angewiesen

Vollinvalidenrente

29% 9,5%
28,8% 46,8%

5.
Die berufliche Rehabilitation von Patien-
ten mit Spondylitis ankylosans

P. Baumann und D. Riede, Halle/DDR
Z. gesamte Hyg. 34 (1988) Heft 7, 426-7
200 Patienten, 1986/87

— arbeitsfahig 168 =84%
invalidisiert 32=16%
wegen Sp.a. invalidisiert 14
wegen Begleiterkran-
kungen invalidisiert 18

— Beurteilung des Behindertenschutzes
gemdss 1988 gultiger Behindertenta-
belle von 1955
Spondylitis ankylosans —  Schwerbe-
hindertenausweis!

6.

Berufswechsel, Arbeitsunfahigkeit und
Berufsunfahigkeit infolge Spondylitis an-
kylosans

G. Schwenk, Bad Aibling/BRD

Verhdl. Dtsch. Ges. Rheumat. 1 (1969),
219

200 Patienten

Feststellungen:

— Im Gegensatz zur Schwere des Krank-
heitsbildes und im Vergleich zu ande-
ren Erkrankungen bleibt der Spondyli-
tis-ankylosans-Patient fast durchwegs
arbeitstahig.

— Bei rechtzeitiger Umschulung ist vorzei-
tige Berufsunfahigkeit nicht zu erwar-
fen.

— Die Arbeitswilligkeit steht nicht selten in
einem eigenartigen Gegensatz zu den
Ausmassen der bereits eingetretenen
Behinderung.

7.

Die prognostische Dimension des Grzili-
chen Gespréchs bei chronischer Polyar-
thritis, Polyarthrose, Spondylitis ankylo-
poetica und Insertionstendinopathien

F. Hartmann, Hannover
Lebensversicherungsmedizin Heft 3/1984
«Die personliche Prognose eines Bechte-
rew- oder Reiter-Kranken hangt sehr da-
von ab, was der Kranke selbst tun kann
und tut, um die fatalen Folgen des
Nichtstuns zu vermeiden und die den ent-
zindlichen Prozess begleitende oder ab-
l6sende Versteifung zu verlangsamen.
Der Weg dazu ist eine gezielte Ubung
des Riickens mit dem Ziel, die Muskulatur
gleichzeitig zu entspannen, damit den
Bewegungsspielraum fir die zu Ubende
Dehnung der bindegewebigen Band-
und Kapselstrukturen zu erweitern und
gleichzeitig die Muskulatur zu kraftigen,
weil das die entzindeten Strukturen des
Rickens entlastet. Dazu gehdren Willen
und Ausdauer, aber auch die Uberzeu-
gung, dass diese Anstrengung nitzt. Eine
Hilfe dazu ist das regelmé&ssige Uben in
Gruppen.»

«Um so wichtiger ist es zu wissen, dass
nur 1% der epidemiologisch befallenen

und nur 10% der klinisch Kranken jenen
Verlauf nehmen, den die Lehrbiicher ab-
bilden und die Medien zeigen: der ky-
photisch versteifte Ricken mit dem Blick,
der nicht Uber den Horizont gehoben
werden kann.»

Frau Dr. J. Fellmann, zurzeit in Leukerbad,
arbeitet gegenwartig an einer Studie
Uber Arbeitstahigkeit und Erwerbstéatig-
keit bei Bechterew-Patienten. Es werden
gegen 1000 Fragebogen ausgewertet,
die 1986 von Mitgliedern der SVMB aus-
gefillt worden sind. Auf die Resultate
darf man gespannt sein.

Eine ausfuhrliche Ubersicht von Dr. P.
Schmied, Zirich, dem arztlichen Berater
der SVMB, Uber «die Prognose des Mor-
bus Bechterew» wurde im Mitteilungs-
blatt Nr. 34 vom April 1986 der SVMB
publiziert. Der Beitrag ist auch fir den
medizinischen Laien gut versténdlich und
eignet sich deshalb zur Information der
Bechterew-Patienten.

Die Situation in der Schweiz geht auch
aus meinen eigenen Untersuchungen her-
vor. Die Frage ist natirlich von grosser
Bedeutung, weil im Durchschnitt jeder 50.
Arbeitnehmer in leichterer oder schwere-
rer Form vom Morbus Bechterew betrof-
fen ist.

Haufigkeit des Morbus Bechterew bei Ar-
beitnehmern in der Schweiz

Quelle: SYMB

Morbidifc’j’r: ]—2%

Haufigkeit: im Durchschnitt jeder 50. Ar-
beitnehmer

In den Jahren 1979, 1984 und 1989 habe
ich bei den Aktfiv-Mitgliedern der SVMB
mit Hilfe eines unveranderten Fragebo-
gens Erhebungen Uber berufliche, krank-
heitsbedingte und soziale Probleme ge-
macht.

Probleme der Bechterew-Patienen
H. Baumberger, Zirich
Quelle: Umfragen 1979, 1984 und 1989

1979 1984 1989
Anzahl Fragebogen
versandt 307 989 1492
zurUckerhalten 176 364 742
Rucklauf 5% 37% 50%
Fragen
Personalien
Berufstatigkeit
Krankheit
soziale Probleme
Geschlecht
Manner 74% 70% 70%
Frauen 26% 30% 30%

For die heutige Thematik sind folgende
Resultate beachtenswert:

Probleme der Bechterew-Patienten

H. Baumberger, Zirich >
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Nebenwirkungen

durch
TENSAGAR

Transkutane Elektrische
Nervenstimulatoren
(TENS) eignen sich zur
Behandlung akuter und
chronischer Schmerzen.
TENS-Gerdte sind so ein-
fach, dass sie vom Pa-
tienten nach Anweisung
des Arztes auch zuhause
angewandt werden
kénnen.

Wirkungsweise (Schleusentheorie): .

Das Nervensystem kann pro Zeiteinheit nur eine beschrénkte
Menge sensorische Informationen verarbeiten. Werden zuviele
Informationen gesendet, unterbrechen bestimmte Zellen im Ruk-
kenmark die Signalibertragung; die Schmerzsignale treffen nicht
mehr im Hirn ein. Bei der TENS-Anwendung werden daher auf
der Haut Gber dem Schmerzbereich Elekiroden angebracht,
durch die ein schwacher Strom fliesst. Der elektrische Reiz tritt
so in Wettstreit mit den Schmerzsignalen.

Das Gerdt kann verwendet werden bei:

Rickenschmerzen, Postoperativem Schmerz, Gelenkschmerzen,
Phantomschmerzen, Ischias, Neuralgie, Migréne und
Spannungskopfschmerzen, Verstauchungen, Muskelzerrungen
und in der Sportmedizin. Auch bei rheumatischer Arthritis
empfehlenswert.

Behandlungsdauer: 20 bis 30 Minuten.

Es besteht keine Suchtgefahr. Das Gerdt verursacht keinerlei
Nebenwirkungen. Die Behandlung ist symptomatisch, das
heisst, sie unterdrickt die Schmerz- ,
empfindung. Jedes Gerdt wird
in einer handlichen Tasche, die
alle notwendigen Zubehérteile
enthalt, geliefert.

parsenn-produkte ag
ch-7240 kublis
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Quelle: Umfragen 1979, 1984 und 1989
1979 1984 1989

Alter IManner

und Frauen)

<20 1% 1% 0%

20-40 47% 45% 37%

40-65 48% 50% 57%

565 4% 4% &%
1979 1984 1989

Berufstatigkeit:

Manner:

noch nicht

berufstatig 2% 1% 1%

berufstatig 89% 88% 83%

nicht mehr

berufstatig %% 11% 16%

Frauen:

noch nicht

berufstatig 2% 0% 0%

berufstatig 33% 29% 36%

berufstatig

und Hausfrau 11% 24% 20%

Hausfrau 52% 46% 40%

nicht mehr

berufstatig 2% 1% 4%
1979 1984 1989

Art der Berufs-

tatigkeit

Biro, Verkauf,

Schule o.4. 65% 62% 82%

Fabrik, Werkstatt

0.4. 24% 20% 20%

Hoch- u. Tiefbau,

Landarbeit 0.4. 7% 7% 9%

Haushalt 21% 20% 20%

total 117% 109% 131%
1979 1984 1989

Behinderung in der

Berufsausibung:

Manner:

nicht behindert 47% 44% 44%

wenig behindert 32% 24% 41%

stark behindert 21% 32% 16%

Fraven:

nicht behindert 29% 33% 40%

wenig behindert 56% 50% 45%

stark behindert 15% 17% 14%
1979 1984 1989

Behinderung in der

Berufsaustbung:

20-40 Jahre:

nicht behindert 50% 47% 48%

wenig behindert 39% 22% 41%

stark behindert 11% 31% 12%

40-65 Jahre:

nicht behindert 35% 38% 41%

wenig behindert 38% 41% 39%

stark behindert 27% 21% 19%
1979 1984 1989

Besondere beruf-
liche Massnahmen
zufolge der Krankheit:

Manner:

ja 33% 35% 32%
nein 67% 65% 68%
Frauen:

ja 22% 47% 39%
nein 78% 53% 61%
total:

ja 30% 37% 33%
nein 70% 63% 67%

1979 1984 1989 Berufliche Massnah-

men: besondere Grundausbildung  13%
6% 5% Umschulung 32% 14%
20% Wechsel des Berufes 36% 29%

26% Verzicht auf hdheren Posten  42%
25% 19% Wechsel des Arbeitsplatzes
57% 42% 31% total der Betroffenen
180% 116% 101%

Nun kommen wir zur dritten und letzten
Frage: Zeichnet sich ein Unterschied ab
in der Lebensqualitat verglichen mit an-
deren léndern oder der Zeit vor der
Gymnastik-Ara?

Diese lasst sich am kirzesten beantwor-
ten, weil es auch dariber Uberhaupt
keine wissenschaftliche Untersuchungen
gibt. Die Frage, ob beziglich der Folgen
des Morbus Bechterew Unterschiede
zwischen der Schweiz und dem Ausland
bestehen, muss aber trotzdem ganz ein-
deutig bejaht werden.

Sie kennen die klassischen Bilder von
Bechterewlern, wie sie friher in jedem
Lehrbuch zu finden waren. Haben Sie in
den lefzten Jahren in ihrer Praxis solche
Patienten zu sehen bekommen? Wohl
kaum! Der Bechterewler von heute sieht
doch in der Regel ganz anders aus!

Am 10. Schweizerischen Bechterew-Tref-
fen vom Juni 1988 nahmen Uber 500
Bechterewler, Angehérige und Gaste
teil. Kein Aussenstehender hatte aber auf
eine Versammlung von Patienten ge-
schlossen! Das  Erscheinungsbild der
kranken Teilnehmer war nicht zu verglei-
chen mit dem, was man sich friher unter
einem Bechterew-Patienten vorstellte.
Erst wdahrend der VorfGhrungen der
Bechterew-Gymnastikgruppen und beim
Volleyball-Turnier wurden die Bewe-
gungseinschrankungen sichtbar.

Ganz anders im Ausland. Sowohl in
Deutschland als auch in Osterreich, Bel-
gien, Norwegen und England scheint die
Zahl der sichtbar Betroffenen, der Men-
schen mit deutlicher Hyperkyphose der
Brust-Wirbelsaule, wesentlich grésser zu
sein als bei uns, so dass sie das aussere
Bild einer Bechterew-Versammlung pra-
gen. Auch der Bechterew-typische Gang
zufolge der Hiftbeteiligung ist auffalliger.
Ganz besonders schlimm erschien mir die

Situation in Kanada und den Vereinigten
Staaten, wo selbst junge leute die
grosste Mihe mit dem Gehen haben
oder wegen ihrer in gekrimmter Stellung
véllig versteiften Wirbelsaule kaum in ein
Auto einsteigen kénnen.

Ich habe die Patienten-Selbsthilfe-Orga-
nisationen in diesen Landern teils mehr-
fach besucht und kennengelernt und
musste feststellen, dass es dort erst seit
wenigen Jahren Méglichkeiten zur Bewe-
gungstherapie am Wohnort gibt, oder
sie sind — wie in Kanada und den Verei-
nigten Staaten — Gberhaupt nicht vorhan-
den. Es fehlt an lokalen, aber auch an
ausgebildeten Therapeuten. Erschrek-
kend ist, dass die amerikanische Bechte-
rew-Vereinigung nicht in der Lage ist,
Gymnastik-Kurse zu organisieren, weil
keine Versicherungsgesellschaft bereit
ware, das Haftpflicht-Risiko abzudecken,
und damit der Vorstand persénlich fir
Unfalle oder schlechte Resultate haftbar
wird. Diese wohlbekannten «malprac-
ticen-Probleme berGhren also nicht nur
die Arzte selber, sondern auch die Pati-
enten-Selbsthilfe-Organisationen.

Die grassten Fortschritte sind in Deutsch-
land feststellbar, wo es bereits Uber 200
Gymnastik-Gruppen gibt und wo ich
kirzlich an einer Fortbildungsveranstal-
tung Uber den Morbus Bechterew fir
Krankengymnasten aus Baden-Wrttem-
berg mit 700 interessierten Therapeuten
teilnahm. In der Schweiz ist bisher trotz
entsprechender Vorschlége von unserer
Seite noch keine derartige Weiterbil-
dungsveranstaltung  zustande gekom-
men.

Sehr positiv entwickelt sich die Situation
auch in Holland, im flamischen Teil von
Belgien und in Osterreich.

In der Schweiz aber ist die Bechterew-
Gymnastik mittlerweile doch Gber vier
Jahrzehnte alt; fast im ganzen Land sind
Gymnastik-Gruppen  in  erreichbarer
Nahe verfogbar, und zwar bereits Uber
80, und die Patienten sind informiert dar-
Uber, wie wichtig und unerlasslich die
Bechterew-Gymnastik ist. Was uns noch
fehlt, ist eine einfache und originelle An-
leitung mit abwechslungsreichen Ubun-
gen fur die tagliche Bechterew-Gymna-
stik zu Hause und ein Handbuch fir die
Physiotherapeuten.

In der Rheumaklinik Leukerbad trifft man
immer mehr junge Bechterewler, die noch
kaum von der Krankheit gepragt sind und
die darum auch anspruchsvollere Thera-
pien mit grossem Einsatz und auch
Freude absolvieren. Deswegen fanden
auch die Ubungsstunden mit dem Moun-
tain Bike so grossen Anklang. Die Lebens-
qualitat ist eindeutig besser geworden.
Die Bechterew-Gymnastik-Kurse werden
nach wie vor eifrig besucht. Wenn die
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TEWDEL

DAS INTELLIGENTE SITZEN

Revolutiondr

Jetzt kann Sitzen Ihre Gesundheit aktiv
férdern. Beim Sitzen auf dem Tendel ist —
im Gegensatz zu herkémmlichen Sitz-
gelegenheiten — der Koérperschwer-
punkt in jeder Bewegungsrichtung
immer senkrecht auf die Sitzflache zen-
triert.

Gesiinder

Die Wirbelsaule bleibt so stets in ihrer
optimalen, anatomisch korrekten Hal-
tung. Das neue Sitzprinzip aktiviert
zusatzlich den Energiefluss im Korper
und fordert die Organtatigkeit. Die
ganze Muskulatur wird, von Fuss bis
Kopf spurbar selbsttatig trainiert und
gleichzeitig entspannt.

Uberzeugend
Auch nach Stunden sitzender Tatigkeit
fihlen Sie sich deshalb ungewohnt
frisch und fit. Inr Wohlbefinden und das
allgemeine Leistungsvermégen werden
spurbar besser. Sitzen Sie zur Probe. Sie
werden die neue, intelligente Art zu
sitzen nicht mehr missen wollen.

Der Tendel kostet Fr.495.— und istin
neun Farbkombinationen direkt erhalt-
lich bei: TENDAG, CH-4415 Lausen,
Telefon 061/9210315. Verlangen Sie
gratis die neue Broschiire zum Thema
«Dynamisches Sitzen».

TEWDEL

DAS INTELLIGENTE SITZEN
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LeistungsSteigerung

Galva 4

Die Wirkungen der Elektrotherapie:
Analgesie,

Trophikverbesserung,
Durchblutungssteigerung,
Muskelaktivierung

Sono 3

Die Wirkungen der Ultraschalltherapie:
Analgesie,

Trophikverbesserung,

.Mikromassage”

Das Simultanverfahren:
Analgesie,
Trophikverbesserung.
Gesteigerte Wirkung gegeniiber der
Einzelanwendung.

Ihr_e therapeutische Alternative

bei therapieresistenten
Krankheitshildern.

Bitte rufen Sie an.
- Lassen Sie sich beraten.

oo/

Wolfgang Kahnau
Postfach 423
CH-4125 Riehen
Tel. 061/492039

Daniel Siegenthaler
Haslerastr. 21 .
CH-3186 Diidingen Zimmer ey
Tel. 037/433781 Elektromedizin
Herbert Feller
306, Chemin Valmont

CH-1260 Nyon
Tel. 022/615037
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Teilnehmer nicht vom Erfolg Uberzeugt
wdren, wirden sie kaum trotz Schmer-
zen, trotz Mudigkeit, trotz teilweise lan-
ger Anreise und trotz spirbarer Kosten
jahrein, jahraus, Woche fir Woche zur
Bechterew-Gymnastik  antreten.  Das
Gruppenerlebnis fordert ganz klar die
Motivation zur Teilnahme und zum Durch-
halten. Die gesundheitlichen und volks-
wirtschaftlichen Vorteile lassen sich zwar
schwer in Zahlen fassen; sie sind aber
zweifellos betrachtlich und sicher grésser
als die durch die Kurse verursachten Ko-
sten. Die Teilnehmer selber sind jedenfalls
vom Sinn ihres mGhsamen Tuns Uber-
zeugt.

In der Schweiz verfigen wir Uber eine
grosse Zahl von gut ausgebildeten Rheu-
matologen. Auch unsere Hausarzte ken-
nen nun den Morbus Bechterew und des-
sen Therapie. Dadurch sind eine frihzei-
tige Diagnose und ein friher Therapiebe-
ginn gewahrleistet. Die Zeit zwischen
dem Auftreten der ersten Symptome und
der Diagnosestellung ist bei uns erfreuli-
cherweise von 7 bis 10 Jahren auf nur
noch rund 2 Jahre gesunken. Die Rheu-
makliniken bieten ein breites und bewdahr-
tes Behandlungskonzept an, verfigen
Uber gut instruiertes Personal und lassen
so die intensiven Behandlungen langfri-
stig zu einem Erfolg werden.

Mag schliesslich unser Kranken- und In-
validenversicherungswesen auch Licken
und schwer verstandliche Ungereimthei-
ten aufweisen, etwa beim Minimal-Bei-
trag von lediglich 10 Franken pro Tag an
eine ambulante intensive physikalisch-
balneologische Behandlung des Morbus
Bechterew an einem Thermalkurort, so
kann es doch — alles in allem gesehen —
den Vergleich mit dem Ausland sehr wohl
aufnehmen.

Ein weiterer Hinweis auf die Bedeutung
der in der Schweiz betriebenen Bechte-
rew-Behandlung scheint die Seltenheit
von notwendig gewordenen orthopadi-
schen Aufrichte-Operationen zu sein. In
der literatur gibt es laufend neue Be-
richte Uber diesen schweren Eingriff. An
iedem englischen Bechterew-Treffen in-
formiert ein Chirurg die Patienten Gber
diese nicht selten durchgefhrte Korrek-
tur der Kérpergestalt, und in Deutschland
wurden nach einer Meldung der DVMB
vom September 1987 allein in der dafir
spezialisierten  Werner-Wicker-Klinik in
Bad Wildungen in letzter Zeit 181 stark
verkrummte Bechterew-Patienten opera-
tiv aufgerichtet. Und in der Schweiz? Seit
Uber 10 Jahren wurden bei uns nach An-
gaben von Prof. Gschwend und Dr. Fell-
mann keine derartigen Operationen
mehr durchgefhrt. Das wirde bedeuten,
dass sie nicht mehr nétig sind, und das
wdre ein sehr erfreuliches Ergebnis der

heutigen intensiven
Morbus Bechterew.
Man darf diesen dritten Abschnitt so zu-
sammenfassen: Schweizer Bechterewler,
Du hast es besser — dank Frihdiagnose
durch gut informierte Arzte, dank intensi-
ver Therapie durch speziell ausgebildete
Physiotherapeuten, dank einer breiten
Palette  wirkungsvoller  Medikamente,
dank umfassender Information durch die
SVMB, dank sozialer Beratung durch die
Rheumaliga, dank finanzieller Sicherheit
durch unser Sozialversicherungssystem —
und nicht zuletzt dank des grossen und
beispielhaften Einsatzes der Betroffenen
selber.

Behandlung des

Wenn ich nun zum Schluss das ganze Re-
ferat zusammenfassen will, so benitze
ich dazu zwei Zitate.

Das erste stammt vom kirzlich verstorbe-
nen Zircher Rheumatologen Oft, der in
Bad Nauheim wirkte und der bereits 1972

schrieb:

Klinik und Therapie der Ankylosierenden
Spondylitis

V.R. Ott, Bad Nauheim

in: Fortschritte aut dem Gebiet der rheu-
matischen Erkrankungen und der dege-
nerativen Gelenkerkrankungen. Schat-
taver Stuttgart, 153 (1972)

«Der Bechterew-Kranke bedarf oft der
medikamentdsen Behandlung; er kann
aber nie auf die physikalische Therapie
verzichten.»

Das zweite stammt aus meiner eigenen
Kiche und sagt das wesentliche zur
«Sozial-medizinischen Bedeutung der
physikalischen Medizin am Beispiel des
Morbus Bechterew» mit nur drei Woér-
tern:

B b B: Bechterewler brauchen Bewe-

gung!

Adresse des Verfassers:

Dr. phil. Heinz Baumberger

Rebbergstrasse 85

CH-8102 Oberengstringen [

Infektionsgefahr in der Nothilfe?

Referat von Dr. med. Rolf Peter Maeder,
Rotkreuzchefarzt, Prasident AKOR SRK

Die Arztekommission fir Rettungswesen

des Schweizerischen Roten Kreuzes

(AKOR SRK) ist ein 1961 geschaffenes

arztliches Fachgremium unter Leitung des

Rotkreuzchefarztes, dessen Aufgaben

hier kurz dargestellt sind:

— Prifung von bestehenden und neuen
Methoden der Nothilfe und Erarbei-
tung von entsprechenden Richtlinien,

— Aufklérung der Arztegesellschaft und
der Offentlichkeit Uber Belange der
Nothilfe und des Rettungswesens,

— Uberwachung der Ausbildung von In-
struktoren und Helfern in Nothilfe und
im Reftungswesen,

— Zusammenarbeit mit allen interessier-
ten Organisationen und Behérden im
Sinne einer wissenschaftlichen Bera-
tung.

1978 wurde die AKOR SRK durch das Eid-

gendssische Justiz- und Polizeideparte-

ment beauftragt, Kriterien fur die Zulas-
sung von Ausbildungskadern fir Nothilfe-
kurse, welche heute fur die Erlangung
eines Fuhrerscheines obligatorisch sind,
aufzustellen und die Entscheide zu tref-
fen. Die AKOR SRK legte Themen und

Ausbildungsinhalte  der  Nothilfekurse

fest.

Neben Einzelproblemen, die von ver-

schiedener Seite an die AKOR SRK her-

angetragen und auf eher pragmatische
Art gelést werden, gilt es, Tendenzen im
Gesundheits- und Rettungswesen im Aus-
land zu beobachten, auszuwerten und
die Schlussfolgerungen auf Schweizeri-
sche Verhdltnisse zu Ubertragen.

Der AKOR SRK gehéren derzeit 14 Arzte
an, welche sich praktisch oder wissen-
schaftlich im Rettungswesen betatigen.
Neben dem vollamtlichen Rotkreuzchef-
arzt als Prasidenten sind dies ein Vertre-
ter des Bundesamtes fir Sanitat des
EMD, der leiter des arztlichen Dienstes
des Bundesamtes fur Zivilschutz, dann
Vertreter der Korporativmitglieder des

Wer sich richtig

verhdalt und

schitrizt,

leistet Nothilfe

ohne persén-
liches Risiko |
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® Infektionsgefahr

Aufgaben der AKOR SRK

0000000

0000000

nien

Arztekommission fiir Rettungswesen des Schweizerischen Roten Kreuzes)

Prifung von bestehenden und neuen Methoden der
Nothilfe und Verarbeitung von entsprechenden Richtli-

Aufklérung der Arzteschaft und der Offentlichkeit Gber Belange
der Nothilfe und des Rettungswesens

Uberwachung der Ausbildung von Instruktoren und Helfern in
Nothilfe und im Rettungswesen

Zusammenarbeit mit allen interessierten Organi-
sationen und Behérden im Sinn einer wissen-
schaftlichen Beratung

1. Vermeiden jeglicher Selbst-

Nothilfe

Behebung der Lebensgeiahr
oder der Gefahr einer
schweren gesundheitlichen

Schadigung eines Menschen.

4

unter Vermeidung einer
eigenen gesundheit-
lichen Gefdghrdung.

Vorsichis—
massnahmen I

-verletzung

2. Vermeiden des Kontaktes seiner
Haut und Schleimhé&ute mit
fremdem Blut und fremden
Korperflussigkeiten

3. Fur die Behandlung stark
blutender Patienten tréagt der
Helfer Handschuhe 1

4. Bei der Beatmung verwendet
der Helfer das Beatmungstuch
oder eine Beatmungsmaske

SRK, die sich mit dem Reftungswesen be-
fassen wie der Schweizerische Samari-
terbund (SSB), die Schweizerische Lle-
bensrettungsgesellschaft  (SIRG),  der
Schweizerische  Militérsanitatsverband
[SMSV) und die Schweizerische Rettungs-
flugwacht [REGA) sowie je ein Vertreter
der Verbindung der Schweizer Arzte
(FMH) und des Interverbandes fir Ret-
tungswesen (IVR) und Facharzte, deren
Tatigkeit eng mit dem Rettungswesen ver-
bunden ist. In Arbeitsgruppen werden
spezifische Fragen behandelt, wobei
weitere Fachexperten aus der Praxis und
der Wissenschaft beigezogen werden
kénnen.

Das Ziel der AKOR SRK ist es, in unserem
fdderalistisch aufgebauten Gesundheits-
system einen fachlichen Konsens zu fin-
den und Behorden, Organisationen und
der Offentlichkeit allgemeingtltige wis-
senschaftlich fundierte und praktisch er-
probte Richtlinien und Normen anzubie-
ten. Diese Erkenntnisse sollen auch dem
Laienhelfer dienen.

Die Nothilfe soll lebensbedrohliche Situa-
tionen bei Unfallverletzungen und akuten
Erkrankungen verhindern und den Patien-
ten vor zusatzlichen Schadigungen und
Gefahren bewahren. Der Helfer soll be-
fahigt sein, die richtigen Nothilfemass-
nahmen einzuleiten. Bei der korrekten
Anwendung der Nothilfe darf kein Retter
durch seinen Einsatz einer Selbstgef&hr-
dung ausgesetzt werden. Empfohlen
oder sogar vorgeschriebene Methoden
sind von der AKOR SRK nicht nur auf de-
ren Tauglichkeit, sondern nach dem arzt-
lichen Verantwortungsbewusstsein auch
auf die Ungefahrlichkeit for den Helfer zu
prifen.

Glicklicherweise stellt sich die Frage
nach schweren und von Laien konkret
nicht erkennbaren gesundheitlichen Ge-
fahren fir den Helfer nur in einer sehr klei-
nen Zahl von Unfallsituationen. Grund-
satzlich bedeutet wohl jeder Kontakt mit
Blut oder anderen Kérperflussigkeiten ein
Infektionsrisiko, denn jeder Mensch kann
Trager einer Gusserlich nicht erkennbaren

oralem Wege (durch den Mund) durch in-
fizierte Kdrperausscheidungen ist mog-
lich. Das Risiko einer Ansteckung bei le-
bensrettenden Sofortmassnahmen, ins-
besondere bei der Beatmung mit dem
Mund, wird jedoch weltweit als extrem
gering bezeichnet. Bisher gibt es im inter-
nationalen Schriftftum keine gesicherten
Hinweise einer Ansteckung durch Hepati-
tis-B-Virus bei der Atemspende.

Eine neue Dimension erhielt die Frage der
Ubertragungsméglichkeiten des HIV (Hu-
Krankheit sein. Die Ubertragung einer
Krankheit bei der Nothilfe ist nur denk-
bar, wenn durch Blut oder andere Kér-
perausscheidungen genigend  Krank-
heitserreger in die Blutbahn des Helfers
gelangen.

Praktisch stellen heute vor allem Virusin-
fektionen eine ernsthafte Bedrohung der
Gesundheit dar. Relativ stark verbreitet
sind die durch verschiedene Virustypen
verursachten Leberentzindungen, wobei
das Hepatitis-B-Virus vor allem durch Blut
Ubertragen wird. Eine Ubertragung auf
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® Infektionsgefahr

manes /mmunschwéche-Virusl, das Verur-
sacher der AIDS-Erkrankung ist lerwor-
bene Immunschwdéche, fir welche es der-
zeit noch keine Behandlungsméglichkeit
gibt und die unweigerlich zum Tod fUhrt).
Dieser Sachverhalt war fir uns ein
Grund, aktiv zu werden. Neben dem all-
gemein bekannten haufigsten Weg der
Ansteckung durch Sexualkontakte und
durch direktes Einbringen des HIV in die
Blutbahn bei Drogenpraktiken linfizierte
Spritzen) wurde in den letzten Jahren in
Fach- und Laienkreisen die Frage einer
Krankheitsibertragung ~ auch  Gber
Schleimhaute  diskutiert.  Grundsatzlich
bedeutet der Kontakt mit Blut oder Kér-
perflissigkeiten eines HIV-positiven Mit-
menschen ein Infektionsrisiko. Trotz des
Vorhandenseins von AIDS-Viren in ver-
schiedener Konzentration im Speichel ei-
nes HIV-positiven Patienten wird die
Wabhrscheinlichkeit, sich eine HIV-Infek-
tion bei der Durchfihrung der Atem-
spende zuzuziehen, derzeit als Gusserst
gering eingeschatzt. Die theoretische
Méglichkeit ist jedoch nicht mit Sicherheit
ausgeschlossen.

Daher empfiehlt die AKOR SRK zum

Schutze der Retter vor Virusinfektionen in
der Nothilfe folgende Vorsichtsmassnah-
men:
1. Vermeiden jeglicher Selbstverletzung
2. Vermeiden des Kontaktes seiner Haut
und Schleimhéute mit fremdem Blut
und fremden Kérperflissigkeiten
3. Fur die Behandlung stark blutender Pa-
tienten tragt der Helfer Handschuhe
4. Bei der Beatmung verwendet der Hel-
fer das Beatmungstuch oder eine Be-
atmungsmaske.
Unter Beachtung dieser wirklich einfa-
chen und klaren Empfehlungen resultiert
fur den Helfer ein grésstméglicher Schutz
vor den erwdahnten Virusinfektionen. Eine
mogliche Gefahrdung bei der Behand-
lung von Blutungen und bei der Atem-
spende kann dermassen gering einge-
stuft werden, dass sich kein sich schit-
zender Helfer der ethischen Verpflich-
tung einer Hilfeleistung entziehen darf.
Mit diesen Empfehlungen, die von gréss-
ter Vorsicht und Verantwortungsbe-
wusstsein gepragt sind, kénnen lebens-
rettende Sofortmassnahmen, wann im-
mer sie notwendig sind, von jedermann
bedenkenlos angewendet werden. @

(SAell Im Gegensatz zu den oft schwe-
ren, in der Ursache nicht immer geklarten
chronischen Krankheiten des Magen-
Darm-Traktes sind die akuten Probleme in
diesem Organsystem meist durch Infek-
tionen bedingt: Viren, Bakterien, Parasi-
ten und Pilze kommen als Erreger in Be-
tracht. Die klassischen Krankheitszeichen
sind folgende:

Erbrechen

Durch Reizung und Entzindung der Ma-
genschleimhaut und Magennerven ent-
stehen Muskelbewegungen der Magen-
wand, die ricklaufig ablaufen, also den
Mageninhalt in den Mund zuriickpres-
sen. Therapeutisch am wichtigsten ist
deshalb, den Magen vorerst moglichst
wenig zu fillen, also eine Esspause einzu-
schalten. Danach kénnen vorsichtig und
in kleinen Mengen wieder gewisse Flis-
sigkeiten und leichtverdauliche Nah-
rungsmittel eingenommen werden. Be-
wahrt hat sich vor allem eisgekihltes
Coca-Cola (I&ffelweise) sowie Salzsten-
geli, um den grossen Salzverlust infolge

Akute Magen-Darm-Krankheiten

Erbrechen auszugleichen. Daneben gibt
es viele rasch und gut wirksame Medika-
mente in Tabletten- oder Zapfchenform,
von denen meist nur die Tabletten ohne
Rezept erhaltlich sind. Dazu gehéren ins-
besondere Medikamente gegen die so-
genannte Reisekrankheit, die vorbeu-
gend eingenommen werden kénnen.

Durchfall

Ebenfalls durch Reizung und Entziindung
der Darmwande kommt es zum beschleu-
nigten Durchlauf des Speisebreis, wobei
dem ganzen Darminhalt zu wenig Flissig-
keit entzogen werden kann. Dies fuhrt zu
breiigen bis wassrigen Stuhlentleerun-
gen, die oft mit krampfartigen Schmerzen
des Dickdarms einhergehen. Medika-
mentds kann vor allem versucht werden,
den Vorwartstransport des Darminhaltes
zu bremsen, indem die Darmmuskulatur
«gelahmt» wird. Die friher regelmdssig
empfohlene Kohle gilt heute als wirkungs-
los. Bei starken Durchféllen kommt der-
zeit praktisch nur das Medikament Imo-
dium in Frage, allerdings nur bei Erwach-

senen und Kindern Uber 1 Jahr. Daneben
gibt es mehrere Medikamente, welche
die natirlicherweise im Darm lebenden
Bakterien fordern, um das gestérte Milieu
wiederherzustellen. Diese Mittel wirken
aber nur fir mehrere Tage.

Verstopfung

Sie ist meist durch gestérte Darmnerven-
tatigkeit verursacht. Dabei bleibt der
Darminhalt im Dickdarm zu lange liegen
und dickt zu stark ein. Haufig spielt dabei
eine falsche Erna@hrung mit zu wenig Bal-
laststoff eine Rolle. Die Nahrung wird fast
vollsténdig verdaut, und der Darminhalt
wird zu klein, so dass er kaum mehr vor-
warts transportiert werden kann. Die
Therapie der Verstopfung besteht des-
halb vor allem in einer Umstellung der
Ernahrungsgewohnheiten: mehr Ballast-
stoff, d.h. unverdaubare Fasern wie
Kleie, Pflanzenfasern, Quellmittel. Medi-
kamentds muss man nur einschreiten,
wenn die Verstopfung 5 bis 7 Tage an-
halt oder Beschwerden verursacht. Da-
bei sind woméglich milde Mittel wie Fei-
gensaft, Ricinusdl oder beispielsweise
das Medikament Duphalac (unverdauli-
cher Zuckersirupl einzusetzen.

Stark wirksame Abfthrmittel (dazu gehs-
ren auch alle vermeintlich harmlosen
«natirlichen» Abfihrtee-Sorten) sollten
nur in Extremféllen und selten angewandt
werden. Die Wirkung dieser Mittel er-
folgt via chemische Reizung der Darm-
muskulatur und fOhrt zu krampfartigen
Schmerzen. Bei regelméssiger Anwen-
dung — leider vor allem bei Frauen allzu
haufig beobachtet! — fihren diese Medi-
kamente immer zu schweren Darmscha-
den und erfordern meist zunehmend ho-
here Dosen, bis eine Wirkung eintritt.

Alle diese Krankheiten kénnen im Nor-
malfall mit Hausmitteln oder Medikamen-
ten aus der Hausapotheke selbst behan-
delt werden. Sollten aber schlimmere Er-
scheinungen dazukommen, wie grosser
Flussigkeitsverlust mit Apathie (vor allem
bei  Kleinkindernl,  Blutbeimengungen
oder Fieber, muss unbedingt ein Arzt auf-
gesucht werden. Einerseits bendtigt der
Patient dann weitere, rezeptpflichtige
Medikamente,  andererseits  missen
schwerere Krankheiten ausgeschlossen
werden. )
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Hochlagern so oft als mdglich, \
aber richtig ist wichtig! {('

hilfreich bei:
® vendsen Beschwerden
® Krampfadern

® Beinschwere
@® Kribbeln in den Beinen
@ Stauungen

@® Wadenkrampfen
® Uberbelastungen

® wahrend

Schwangerschaft G
® Ubergewicht
@® Steh-und
Sitzberufen

Ihre Beine, die Sie durchs Leben
tragen, brauchen dringend diese Er-
holung, entweder in kurzen Ruhepau-
sen oder wahrend der ganzen Nacht. Wohltuend in
Rucken- u. Seitenlage. In 2 GréBen, selbst einstell-
bar auf Ihre Beinlédnge, formbestéandig.

Erhéltlich im Sanitatshaus, Apotheken und Droge-
rien. Verlangen Sie Prospekte beim Hersteller:
witrehi kizen ag, 8426 Lufingen, ZiegeleistraBe 15,
Telefon 01/81347 88

AKUPUNKTUR [V ASSAGE ©

ENERGETISCH-STATISCHE-BEHANDLUNG
und

OHR-REFLEXZONEN-KONTROLLE

halt, was...

...Akupunktur,
Chiropraktik

und Massage

versprechen.
Fordern Sie kostenlose Informationen vom
Lehrinstitut fiir Akupunktur-Massage
CH-9405 Wienacht (BODENSEE)

Telefon aus D (00 41 71) 91 31 90 aus
A (05071) 91 31 90 aus CH (071) 91 31 90

=\

\&

die orthopadische Kopf-
und Nackenstiitze

Aufgrund der ausgedehnten klinischen Priifung indiziert

bei:

@ Nacken- und Schulterbeschwerden

@® hartnackigem und resistentem Kopfweh
@ Rickenbeschwerden.

«the pillow»® ermdglicht eine optimale Lagerung von
Kopf und Nacken: in Seitenlage bleibt der Kopf in Mittelstel-
lung, in Rickenlage entsteht eine unauffallige aber wirk-
same Extension.

Die Bewegungsfreiheit bleibt voll erhalten.

Es gibt 3 Modelle:

Normal: «Standard» und «Soft» fur Patienten tber bzw.
unter 65 kg Kérpergewicht.

«Travel»: «Standard» und «Soft», als Reisekissen und fir
Patienten mit Flachrticken oder kurzem Nacken.

NEU: «Extra Comfort», aus Latex (Naturmaterial), «Stan-
dard» und «Soft», besonders angenehm und dauerhaft.

the pillow®: das professionelle

Kissen, das den spontanen Schmerz-
mittelkonsum signifikant senkt.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen

O eine vollstandige Dokumentation

O einen Sonderdruck der Publikation «Evaluation eines
Kopfkissens bei cervikalen Beschwerden» aus der
Schmerzklinik Basel.

BERRO AG Stempel
Postfach
4414 Fllinsdorf

J .
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