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Vorstellung des Programms
for Ambulante kardiale Rehabilitation
am Kantonsspital Olten

Frau H. Romann. (Referat anliisslich der Herbsttagung der Schweiz. Arbeitsgruppe fiir kardiale Rehabilitation

vom 22. Oktober 1987 in Olten.)

Die Idee der Schaffung einer ambulanten Nachbehandlungsmaoglichkeit
fiir Herzpatienten wurde vor rund 2 Jahren aufgenommen und nach
lingerer Planungs- und Vorbereitungszeit konnte die Arbeit mit den
Patienten im Juni 1986 beginnen. Seither funktioniert diese Gruppe ohne

Unterbruch.

1985 und 1986 wurden durchschnitt-
lich je 100 Herzinfarktpatienten am
Kantonsspital Olten hospitalisiert.
1986 konnten davon 23 in ein spezia-
lisiertes Zentrum zur Rehabilitation
ubertreten. Was machten die ande-
ren? Eine Anzahl suchte Erholung in
nicht spezialisierten Kurhadusern, an-
dere fuhren privat in die Ferien,
wieder andere blieben zu Hause.
Viele der zu Hause Gebliebenen
haben ein gemeinsames Merkmal: sie
filhlen sich zu Hause am wohlsten, sie
mochten nicht wieder in eine Klinik,
ein Kurhaus, sie haben Miihe, sich
einem reglementierten Tagesablauf
zu unterwerfen, finden keine Ruhe in
einem Hotelzimmer, sie brauchen
ihre Familie, ihre Freunde um sich,
ihre gewohnte Umgebung.

Aber trotzdem, auch sie leben noch
mit der Angst, in Unsicherheit, ha-
ben viele Fragen, die den Alltag, die
Arbeit , die Freizeit betreffen. Auch
sie haben noch Wiinsche und PIi-
ne, mochten ihre Kondition wie-
der verbessern, mochten das Beste fiir
sich erreichen, das Leben auf ihre
Weise wieder geniessen.

Ohne schlechtes Gewisses zu
Hause bleiben und gezielt an der
Rehabilitation arbeiten,

das ist ihr Wunsch. Und hier kann
die ambulante Rehabilitationsgrup-
pe einspringen, die Patienten beglei-
ten.

Damit sind wichtige Ziele (A4bb. 1)
unseres Rehabilitationsprogramms
grob umschrieben. Wir mdchten hel-
fen

— die psychische Verfassung zu ver-
bessern
Angst verlieren
Vertrauen gewinnen

— die physische Leistungsfahigkeit
zu steigern
Bewegung erleben

Diese Faktoren tragen dann wesent-
lich dazu bei, die aus medizinischer
Sicht gesteckten Ziele zu erreichen,
namlich die Bekimpfung der kardio-
vaskuldren Risikofaktoren sowie die
Erfassung von Risikopatienten, die
dann rechtzeitig einer weiteren Ab-
klarung und Behandlung zugefiihrt
werden kOnnen.

Schwerpunkte unseres Programmes
sind die Turnstunden mit Gymna-
stik, Rhythmik und Spiel sowie die
Anleitung zur Entspannung. Ferner
das Wandern, Schwimmen und Velo-
fahren. Ebenfalls von Bedeutung sind
die begleitenden Vortrdge und Dis-
kussionen, und vielleicht nicht ein-
mal zuletzt, das Gruppenerlebnis,
das Solidaritdtsgefiihl.

Gruppener lebnls
Solldar 1tat

Gymnast ik

Rhythmik
Splel
Entspannung

Physische

Lelstungsfdhlgke!
Bewegung
erleben

Psychische
Verfassung

Angst verlieren

Vertrouen gewinnen

B

Rislkopatlentén
erfassen

Risikofoktoren
bekémofen

vortrage
Diskusslonen

Abb. 1

Wandern
Schwimmen
Velofohren

Bevor ich Thnen den Ablauf des
Programms im Detail vorstelle,
mochte ich Thnen noch etwas iiber
die Zielgruppe, die Aufnahmebe-
dingungen sowie die Ausschlusskri-
terien sagen.

Aufgenommen werden Patienten
der Region, die:

— im Kantonsspital Olten (KSO)
mit Myokardinfarkt hospitalisert
waren

Es konnen auch Patienten teilneh-
men, die in einem Zentrum ange-
meldet sind, aber erst einige Wo-
chen spiter eintreten konnen. So
wird die Wartezeit sinnvoll iiber-
briickt und der stationidre Rehabili-
tationsaufenthalt kann schon auf
einer hohere Stufe begonnen wer-
den.

— Patienten des KSO, bei denen
wegen eines Herzleidens eine am-
bulante  Rehabilitation  wiin-
schenswert ist

— aber auch Patienten, die nicht
hospitalisiert waren, konnen teil-
nehmen, wenn wegen Herzbe-
schwerden eine Rehabilitation
sinnvoll erscheint. Diese werden
uns von den Hausédrzten oder vom
Kardiologen zugewiesen.

— Patienten nach Herzoperationen.

Bevor der Patient das Therapiepro-
gramm beginnt, muss eine Fahrrad-
ergometrie durchgefiihrt worden
sein. Erwartet wird in der Regel
eine Leistung von 75 Watt iiber 3
Minuten ohne wesentliche Ischdmie-
Zeichen im EKG und ohne Angina
pectoris.

Ausgeschlossen werden Patienten
mit:

unstabiler Angina pectoris
Crescendo Angina pectoris
malignen Arrhythmien
schwerer Herzinsuffizienz
schwerer Kardiomyopathie

ausserdem Psychopathen, Leute mit
mittlerer bis schwerer Gehbehinde-
rung sowie Patienten mit mangelnder
Kooperationsbereitschaft.

In Bezug auf das Alter ist nicht der
Jahrgang massgebend, wichtiger ist
das biologische Alter, wobei Patien-
ten tliber 70 Jahre nur in Ausnahme-
fallen aufgenommen werden.
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Jeder Patient muss mit diesem
Formular (Abb. 2) angemeldet wer-
den. Ausgefiillt wird es

— bei einem Spitalaufenthalt vom
Abteilungsarzt

— bei nicht stationdr behandelten
Patienten vom Hausarzt oder vom
Kardiologen

Medikamente, die der Patient ein-
nimmt, sollten aufgefiihrt sein, so-
wie das Resultat der Fahrradergo-
metrie. Unter «zusétzliche Diagno-
sen» und «spezielle Bemerkungen»
gehoren andere relevante Krankhei-
ten oder wichtige Ereignisse aus der
Anamnese.

Diese Angaben dienen einerseits dem
arztlichen Leiter zur Uberpriifung
der Indikationsstellung zur Rehabili-
tation, er bekommt eine Kopie jeder
Anmeldung, und andererseits der
Physiotherapeutin zur besseren Be-
urteilung des Patienten und seines
Risikos zu allfdlligen Komplikatio-
nen wihrend der Rehabilitation.

Die Physiotherapeutinnen haben
sich in mehreren Vortrdgen iiber
Herzkrankheiten, deren Behand-
lung, Arten und Maglichkeiten von
Komplikationen sowie Erfassung
von Risikopatienten informiert.
Auch wurden sie in der kardio-
pulmonalen Reanimation geschult.

Fiir jeden Patienten fiihren wir
ein Verlaufsblatt (Abb. 3). Darauf
werden die Resultate der Fahrrad-
ergometrie notiert, der Besuch

der Stunde, das Gewicht und
Pulswerte.

Es wird nicht mehr so hédufig Puls
gemessen, wie z. B. wihrend der Zeit
des Spitalaufenthaltes nach akutem
Myokardinfarkt. Wir zdhlen nur am
Ende von Belastungsphasen, wobei
der Patient das in der Regel selber
macht, oder bei Zeichen von Un-
wohlsein. Obwohl wir also aus psy-
chologischen Griinden aufallzu hiu-
figes Pulszdhlen verzichten, kommt
dieser Kontrolle doch ein fiir die
Erfassung von Risikopatienten nicht
zu unterschiatzende Bedeutung zu.
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KANTONSSPITAL OLTEN
PHYSIOTHERAPIE

ANMELDUNG AMBULANTE REHABILITATION
VON HERZPATIENTEN

Name : Vorname:

Adresse:

@
Geb.Datum:

Telefon:

7_agnose und Herz/Kreislauf:

Datum Operation/Infarkt:

Zusdtzliche Diagnosen:

Medikamente/ Dosierung:

Herzinsuffizienz: nein D Ja D
Residuelle Angina pectoris: nein [] Jja []
Rhythmusstorungen: nein [] Jja []

gpezielle Bemerkungen:

Fahrradergometer: Datum: Leistung (watt): Ischamie/AP ja D nein D
Soll noch zur Fahrradergometrie aufgeboten werden []
Psyche: eher aktiv D normal D eher passiv D

Datum:

Name des verordnenden Arztes:

Abb. 2

Wenn die Physiotherapeutin auf-
grund von Angaben des Patienten
oder aufgrund von Ereignissen, wie
Rhythmusstérungen, Angina pecto-
ris, Unwohlsein oder anderen Sym-
ptomen Verdacht auf Komplikatio-
nen hat, meldet sie dies am Schluss
der Stunde umgehend dem Hausarzt
oder dem leitenden Kardiologen.

Das fiir den einzelnen Teilnehmer
bis zu 3 Monaten dauernde
Programm (Abb. 4) ist wie folgt
gegliedert:

Wihrend der 1. Stufe von 4-6 Wo-
chen kommt der Patient 3 mal wo-
chentlich eine halbe Stunde zur
Gymnastik, 1 mal wird eine Viertel-
stunde der Entspannung gewidmet.
Die zeitliche Grenze zwischen den
beiden Belastungsstufen ist nicht fix,
sondern wird dem Zustand des Pa-
tienten angepasst. .
Aufjeden Fall wird vor dem Ubertritt
in die 2. Stufe eine Fahrradergome-
trie im Spital, beim Hausarzt oder
beim Kardiologen gemacht. Es wird
nun eine Leistung von 100-125 Watt
iiber 3 Minuten erwartet.

Mit den Patienten der 2. Stufe, die
nochmals 4-6 Wochen dauert, ge-

hen wir zusdtzlich zur Gymnastik
am Mittwoch 2 Stunden wandern
oder baden und neu, am Freitag 1/2
Stunde Velo fahren. Fiir den Winter
sind noch Skilanglauf oder Skiwan-
dern geplant.

Die Patienten der beiden Gruppen
turnen also zusammen, so dass ein
Eintritt jederzeit mdglich ist.

In einem kurzen Gespriach wird der
Patient vor der 1. Turnstunde noch-
mals iiber den Verlauf des Pro-
gramms orientiert und ganz speziell
darauf aufmerksam gemacht, dass er
am Anfang nicht alles mitmachen
soll, dass er jederzeit, wenn er das
Bediirfnis hat, eine Pause einschal-
ten, eine Ubung auslassen oder lang-
samer ausfiihren kann. Es soll nicht
mit den anderen vergleichen, son-
dern nur das tun, zudem er sich fahig
fiihlt. Jeder in der Gruppe mache das
0.

So trifft der Neuhinzugekommene
Leute, die vielleicht durch ziigiges
Tempo, durch Ausdauer und har-
monisches Bewegen auffallen, aber
auch andere, die Pausen einschalten,
und vielleicht wie er selbst, erst
zaghaft mitmachen.

Es ist schén zu beobachten, wie
sich das Bewegungsverhalten eines
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Ein klares Wort: Wir beraten. Sie wahlen.

Gesprache losen Probleme. Miteinander zu reden ist immer nutzlich.
Wenn es aber um so anspruchsvolle Themen wie |hre individuelle
Sicherheit geht, ist allerdings wesentlich mehr Sorgfalt erforderlich.

Im Rahmen von VITA exclusiv, unserer neuen Gesamt-
beratung fur hochste Anspruche, kommt deshalb das Beratungsge-
sprach erst an dritter Stelle. Lange vorher haben wir Sie interviewt,
lhre Situation und lhre Zukunftsplanung kennengelernt.

Die daraus entstandene personliche Vorsorgeanalyse ist
exklusiv auf Sie abgestimmt. Sie bildet die Entscheidungsgrundlage
fur Sie. Damit Sie ein Leben lang in Sicherheitsfragen flexibel und
exklusiv beraten sind. |

Ich mochte dieses Konzept kennenlernen. Bitte senden Sie mir die Informationsschrift (VITA exclusiv!

Name/Vorname: Strasse:

PLZ/0rt: Telefon: Ph

@ VITA Lebensversicherung. Ihr Partner fiirs Leben.

Austrasse 46, 8022 Zirich, Telefon 01/465 65 65.
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Herzrehabilitatioa

Kantonsspital Olten Eintrittsdatum:
1. Fahrradergometer: Datum: Leistung (Watt): Ischimie/AP ja D nein ]
1. REHABILITATIONSZYKLUS
1 2 3 4 6
7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 AT 18
2. Fahrradergometer: Datum: Leistung (Watt): Ischimie/AP ja [[] nein[7]
II: REHABILITATIONSZYKLUS
1 2 3 4 6
G 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18
3. Fahrradergometer: Datum: Leistung (Watt): Ischimie/AP ja [[] nein []
SCHLUSSBEMERKUNGEN
1. Physiotherapie:
2. Arzt:
Abb. 3
«Anfiangers», wenn ich es so sagen AMBULANTE KARD LTATIO
darf, schon nach wenigen Stunden
dndert, wie er lockerer, zuversicht- ’ rontag J Hittoch Freltos
lich wird, seinen eigenen Rhythmus Erometrle
findet und seine Leistungsgrenze S
kennenlemt. STUFE I 11.00-11.30 11.00-11.30 11.00-11.30
. . .Gymnast 1k Gymnastik Gymnastik
Wihrend der ersten 10 Minuten des 1.30-11.45

Turnens wirmen wir auf, mit gros-
sen, weichen, lockeren Bewegungen
im Stehen und Gehen. Anschliessend
wird auch in anderen Ausgangsstel-
lungen geturnt, es werden Ubungen
fiir Gleichgewicht, Geschicklichkeit
und Koordination gemacht, aber
auch gezielte Dehn- und Krifti-

4-6 Wocl

hen Entspannung

Ergomet
100 Wat

rie
t/ 3 Min,

STUF

2usitzl

4-6 Wochen

E II 11.45-12.30
Vortrage

Ich

Ergometr le
? Watt

11.45-13.45
Wandern
oder
Schwimmen

11.45-12.15
Velofahren
(neu)

Abb. 4

gungsiibungen gehdren dazu. Wir
arbeiten mit Musik, mit Geriten:
Seilen, Billen, Ringen, und je nach
Zusammensetzung der Gruppe wer-
den Spiele und Partneriibungen ein-
geflochten. Wir achten auf dkonomi-
sche — dynamische Bewegung und
Haltung, wobei wir wenig korrigie-
ren, sondern das Ziel mehr durch die
Auswahl der Ubungen und durch
das Beispiel zu verwirklichen su-
chen. Unsere spezielle Aufmerksam-
keit gilt beim Turnen wie bei der
Entspannung der Atmung — sie soll
frei fliessen, beobachtet werden.

Bei der Entspannung sollen die Pa-
tienten das Nichtbewegen erfahren,
ihren Koérper spiiren und auf ihn
horen lernen. Wir versuchen, diesim
Sinne von Eutonie zu vermitteln.
Wenn auch nicht alle einen echten
Zustand von Entspannung erreichen,
so lernen sie doch den Unterschied
zwischen korperlicher Aktivitat und
Ruhe kennen. Vielleicht spiiren sie
erstmals bewusst den Strom der
Atemluft oder die feinen unwillkiirli-
chen Bewegungen von Brustraum
und Bauch beim Atmen.

Die Wanderungen werden jeweils
von einer Physiotherapeutin und
vom drztlichen Leiter der Gruppe
begleitet. Dieser fiihrt auch

— das Funkgerit

— ein komplettes Notfallsortiment
inkl. einen

— Defibrillator und

— Beatmungsausriistung

mit.

Alle Wanderungen wurden sorgfiil-
tig geplant (Abb. 5) und stellen unter-
schiedliche  Anforderungen. Die
leichteste fiihrt entlang der Aare,
ohne jede Steigung, die anspruchs-
vollste ist wohl diejenige auf den
Rumpel, einen der Hausberge von
Olten.

Jede Route ist mit numerierten
Orientierungspunkten versehen.
Alle Wege wurden mit einer Ambu-
lanz abgefahren, und fiir jeden Punkt,
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Elektronische,

physiotherapeutische Maschine

neY

fur Rehabilitation

Von Mikroprozessoren gesteuertes System.
Aktive und passive Therapie — Alle Messresultate ausgedruckt

Maschinen Center 100-Therapie

Die Maschine ist ein zuverlassiges Hilfsmittel, um die Wiederherstellung des
Patienten in vollig entspannter Atmosphare sicherzustellen.

ETM-100.GR4 |

Vital Ami®

Therapeutisches Mehrzwecksystem flr Ihr fortschreitendes Wohlbefinden.

Wir stehen Ihnen jederzeit flir eine Demonstration zur Verfligung.
Bitte verlangen Sie unsere detaillierte Dokumentation.

Hergestellt von Fa.

Carlo Petralli, CH-6962 Viganello
P. 0. Box 221, Telefon 091/52 69 36/7, Fax 091/52 62 81
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der nicht normal auf der direkten
Route erreichbar ist, genaue Weisun-
gen aufgeschrieben . Da kann es
heissen:

— nur mit Wagen No. | fahren,
wegen enger Stelle bei Punkt 7

— oder: zu Punkt 3 fahren, wenden
und riickwarts zu 4

— oder: steiler Waldweg, bei
Schnee nicht fahrbar.

Die Zentrale des Spitals wie auch
der Transportdienst haben diese Pli-
ne und die dazugehérenden Weisun-
gen. Vor Abmarsch wird der Zentrale
gemeldet, welcher Weg gewidhlt wur-
de. Es wird jeweils erst am Vormittag
entschieden, welche Route begangen
werden soll.

Die Wahl hidngt von der Zusam-
mensetzung der Gruppe und ande-
rerseits vom Wetter ab. Prinzipiell
wird bei jeder Witterung gewandert,
aber weil das Baden auch seinen
festen Platzim Programm eingenom-
men hat, wihlen wir dafiir natiirlich
einen Regentag.

Ein bis zweimal innerhalb dieser
sechs Wochen der II. Phase gehen
wir ins nahe Bad Lostorf, wieder in
Begleitung des Arztes und seiner
Ausriistung und einer Therapeutin.
Die Patienten haben dort Gelegen-
heit zum Schwimmen. Im Vorder-
grund aber stehen Ubungen und
Spiele, die ihnen das Element Was-
ser ndher bringen. Sie sollen die
unterschiedlichen ~ Auswirkungen
von Schwerkraft an Land und Auf-
trieb im Wasser bewusst erleben,
den Widerstand des Wassers gegen
jede Bewegung spiiren, die verdander-
ten Gleichgewichtsreaktionen wahr-
nehmen. Wasser vermittelt ein ganz
anderes Bewegungsgefiihl.

Bei den vorgesehenen halbstiindigen
Velofahrten geht es uns hauptsich-
lich darum, mit dem Patienten wie-
der den 1. Schritt zum Velo zu
machen. Die meisten sind friiher
einmal Velo gefahren, und besitzen
auch noch eines, die wenigsten aber
haben es in letzter Zeit benutzt. Auch
diese Fahrten werden wir in Beglei-
tung des Arztes machen.

7

i
e AT
és."i (4

Wihrend der Turnstunden ist kein
Arzt anwesend. Wir halten diese in
der Physiotherapie ab und basieren
dabei auf der Notfallequipe der med.
Klinik. Gliicklicherweise mussten
wir diese bis jetzt noch nie in An-
spruch nehmen.

Jeder Patient besucht eine Serie von 4
Vortrdgen. Sie finden vorzugsweise
anschliessend an die Turnstunde,
tiber Mittag im Physiotherapieraum

statt. Wir haben den Montag dafiir
reserviert.

Eingeladen sind die Patienten, aber
ganz speziell auch die Angehorigen,
denn auch sie haben Probleme, Fra-
gen und Angste im Zusammenhang
mit der Krankheit des Betroffenen
und ihrem eigenen Verhalten ihm
gegentiber.

Herr Dr. Saner, unser Kardiologe
und &rztliche Leiter der ambulan-

No 4 — Avril 1988
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Ergometrie-Fahrrader und Laufbander
fiir Ihre Therapie

Leistungsfahige Geréate in
verschiedenen Preisklassen,
speziell entwickelt fiir
kontrolliertes Training.

Nicht vergessen: Elektrotherapie-Seminar am 3. Juni 88 in Bern
und am 4. Juni 88 in Ziirich
Wir sind Ihnen fir eine friihzeitige Anmeldung dankbar.

[mm—m e m e e e e e ST
# P Ich interessiere mich fiir: (Gewlinschtes bitte ankreuzen)
fritac : BON 0 oere: |

O Probelieferung:
FR’TAC MEDIZ’NTECHNIK AG O Seminarunterlagen:
8031 ZURICH

Bitte ausschneiden
und einsenden an:

Hardturmstrasse 76 FRITAC AG Name
POSTFACH

Telefon 01/42 86 12 8031 Ziirich Strasse

PLZ/Ort

AREX Matten

: ; -I- w
kdrperfreundlich, hygienisch und
strapazierféhig. ’

s

Weltweit bewahrt flr

Physiotherapie,

Gymnastik und
Freizeit.

2

Bezugsquellen-Nachweis:
Eugen Schmid AG,
CH-5610 Wohlen

Tel. 057 2216 89

I S S S .
Coupon: [

Senden Sie uns mehr
Information
Uber Airex-Matten fur

O Physiotherapie [0 Gymnastik
O Freizeit
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ten Herzrehabilitation spricht ein-
mal unter dem Titel

«Rund um das Herz»

Hier erkléart er den Aufbau und die
normale Funktion des Herzens und
des Kreislaufsystems sowie deren Er-
krankungen und die Folgen solcher
Storungen. Ein zweites Thema heisst

«mit dem Herzleiden leben» Was
kann ich tun, was darfich tun?

Hier kommen die praktischen Fra-
gen des Alltags zur Sprache, die
Risikofaktoren und ihre mogliche
Bekdmpfung werden eingehend dis-
kutiert.

Zwei Vortrage befassen sich mit der
Ernidhrung. Sie werden von der Diit-
beraterin des Spitals, Frau Beyers-
dorff gehalten. Wie bei den anderen
Vortrdgen haben auch hier die Pa-
tienten Gelegenheit, anschliessend
an das Referat ihre personlichen
spezifischen Fragen zu stellen.

Alle aktiven Teile unseres Program-
mes, wie

— Turnen, Wandern, Velofahren,
Schwimmen

ordnet man gerne nur dem Ziel-

block

— Verbesserung der physischen
Leistungsfahigkeit

zu. Wir haben diese Aktivitdten mit
den Worten «Bewegung erleben» de-
finiert.

Bewegung erleben — wir verstehen
darunter weit mehr als nur Turnen,
Gymnastik, Leistungssteigerung, wir
verstehen Bewegung

— als integralen Bestandteil unseres
Selbst

- als Verbindungsglied zu unserer
Umwelt

— als Schrittmacher fiir einen ge-
sunden Korper und Geist

- Bewegung in ihrer vielfdltigen
Form, die hinfiihrt zu Freude, zu
Wohlbefinden und schliesslich
ohne Leistungsdruck zu besserer
Kondition

Total Patienten

Indikationen

Myokardinfarkt
St. nach AC Bypassoperation

Psyche
Resultate

Vollstandig rehabilitiert, pensioniert

zur Zeit noch in der Gruppe (positiv)

2. Weiterabklarung Koronarographie
(2. Kons/2 Dilat/2 ACBP)

3. Friihzeitiger Abbruch

(1. Juni 1986 bis 30. September 1987)

Vorbereitung auf stationéare Rehabilitation

1. Vollstandig rehabilitiert, arbeitsfahig

Vorbereitung auf stationare Rehabilitation

Hospitalisation zur Weiterbehandlung

(Psyche, mangelnde Mitarbeit, falsche Indikation)

34
11
4
=
18
8
4
7Y V37(70%)
6
2 8 (15%)
B B.ailb%
=55

Abb. 6

Dies sind die Gedanken, die unse-
rem Programm zu Grunde liegen
und nach denen wir die Gruppe zu
leiten versuchen.

Wir mochten den Patienten mit einer
moglichst breiten Palette von Aktivi-
tdten im Sinne von Bewegung be-
kanntmachen, sie ihn entdecken oder
wieder entdecken lassen. Nicht un-
wesentlich scheint uns, dass all dies
stufenweise und in unmittelbarer
Nihe seines Wohnortes geschieht. So
kann er langsam, eines nach dem
anderen in sein normales Leben ein-
bauen. Wir wissen, dass die Patienten
eine Wanderung, die sie mit der
Gruppe, mit der Sicherheit der drztli-
chen Begleitung im Hintergrund,

Dieser Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Beiersdorf AG,
Miinchenstein/Basel bei

ohne Beschwerden gemacht haben,
mit der Familie, mit Freunden oder
auch alleine wiederholen. Und dies
ist ein wichtiger Schritt, hier werden
andere, psychische Ziele wie «Angst
verlieren», «Vertrauen gewinnen»
Realitit.

Ja , und ganz sicher helfen dem
Patienten das Gruppenerlebnis und
das Solidaritdtsgefiihl, das sich of-
fensichtlich entwickelt, den Schock
seines Krankheitserlebnisses zu ver-
arbeiten und wieder Vertrauen zu
gewinnen, offen zu werden fiir das
Leben.

Bis jetzt, also seit Juni 1986 haben
53 Patienten am Programm teilge-
nommen. Abb. 6 gibt Aufschluss
tiber den Erfolg der Behandlung

Von uns aus gesehen ist dieses ambu-
lante Herzprogramm gut angelaufen.
Es gibt noch Manches, das wir andern
mochten, das wir lernen miissen, an
dem wir noch arbeiten. Es ist eine
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interessante Aufgabe, eine stdndige
Herausforderung und auch ein gros-
ses Erfolgserlebnis.

Wir glauben, dass diese Form der
Rehabilitation einem echten Bediirf-
nis entspricht. Die Ausserungen un-
serer Patienten, ihre Mitarbeit und
ihr Engagement haben dies auch
bestitigt. So hat sich unabhidngig vom
Spital, aus eigener Initiative ein
«Herzstamm» gebildet, eine Gruppe
ehemaliger Patienten, die sich einmal
alle 4-6 Wochen treffen zum Kegeln,
Wandern, Jassen und Schwimmen,
wie sie sagen.

Arztlicher Leiter:

Dr. Hugo Saner
Konsiliararzt fiir Kardiologie
Kantonsspital, 4600 Olten

Verfasserin:

Frau H. Romann
Physiotherapeutin
Kantonsspital, 4600 Olten

Bucher / Livres

Morbus Bechterew: Fragen und
Antworten

Paul Schmied und Heinz Baumber-

ger
Schriftenreihe «Morbus Bechterew»,
Heft 4, herausgegeben von der

Schweizerischen Vereinigung Mor-

bus Bechterew, Zollikerstrasse 4,
8008 Ziirich

1984, 90 Seiten, 44 Abbildungen,
Fr.12.-

Der Morbus Bechterew (Spondylitis
ankylosans, entziindliche Wirbelsdu-
len-Versteifung) befillt vor allem
jiingere Leute. Als chronisch-ent-
ziindliche rheumatische Erkrankung
kann er den Betroffenen jahrzehnte-
lang oder gar widhrend des ganzen
Lebens Probleme bereiten.

Bei der Er6ffnung der Diagnose und

der darauffolgenden Verarbeitung
der Tatsache, an einer chronischen
Krankheit zu leiden, sind denn auch
di. meisten Patienten verstdndlicher-
weise zutiefst betroffen. Sie sind be-
sorgt, haben Angst und stellen sich
und dem behandelnden Arzt immer
wieder Fragen iiber die Art der
Krankheit, ihr Fortschreiten, ihre
Behandlung und ihre Prognose.

Die Schweizerische Vereinigung
Morbus Bechterew als Patienten-
Selbsthilfeorganisation hat es sich
unter anderem zum Ziel gesetzt,
solchen Patienten mit Rat und Tat
zur Seite zu stehen. Als Ergdnzung
zur Beratung des behandelnden Arz-
tes will sie die Betroffenen mit Infor-
mationen tiber alle Seiten ihrer
Krankheit versehen und ihnen zei-
gen, dass bei der Bekdmpfung dieser
Krankheitihre intensive und dauern-
de Mitarbeit unerldsslich ist. Mit
einem regelmdssig erscheinenden
Mitteilungsblatt, mit einer Schriften-
reihe zu besonderen Fragen des Mor-
busBechterew, durch die landesweite
Organisation von Bechterew-Gym-
nastikkursen und von Zusammen-
kiinften von Betroffenen und ihren
Angehorigen will die Vereinigung
den Bechterew-Patienten zeigen, wie
sie mit ihrer Krankheit leben kénnen
und was sie zu tun haben, um mog-
lichst wenige Einbussen in ihrer Be-
weglichkeit und Arbeitsfahigkeit
hinnehmen zu miissen.

Nun liegt die neueste Publikation im
Rahmen der Schriftenreihe vor:
«Morbus Bechterew: Fragen und
Antworten». Sie beginnt mit einem
Uberblick iiber die verschiedenen
rheumatischen Krankheiten, be-
schreibt dann das Wesen des Morbus
Bechterew, seine moglichen Ursa-
chen und den Verlauf der Erkran-
kung. Dann werden die Untersu-
chung des Patienten bis zur Diagno-
sestellung und die anschliessenden
Behandlungsmethoden erkldrt. Prak-
tische Hinweise fiir das tédgliche Le-
ben und Angaben iiber das Hilfsange-
bot der Schweizerischen Vereinigung
Morbus Bechterew runden die Bro-
schiire ab. Am Schluss folgt ein

Adressenverzeichnis aller Beratungs-
stellen der Rheumaligen in der
Schweiz. Die Publikation ist das
gelungene Ergebnis einer engen Zu-
sammenarbeit zwischen dem arztli-
chen Berater der Schweizerischen
Vereinigung Morbus Bechterew,
Herrn Dr. med. Paul Schmied, Rheu-
matologe in Ziirich, und Herrn Dr.
phil. Heinz Baumberger, dem initia-
tiven Prisidenten der Vereinigung.
Es ist eine erfreulich umfassende
Broschiire zustande gekommen, die
fachliches Wissen in leicht verstdnd-
licher und gut lesbarer Form vermit-
telt. Die zahlreichen informierenden
und teilweise aufheiternden und auf-
munternden Illustrationen berei-
chern die Schrift. Der Bechterew-
Patient lernt dabei seine Krankheit,
ihre unterschiedlichen Verlaufsfor-
men und auch den unvorhersehbaren
Wechsel zwischen schmerzfreien Pe-
rioden und krisenhaften Krankheits-
schiiben kennen.

Der Grundton der Broschiire ist be-
wusst positiv gehalten. Immer wieder
wird darauf hingewiesen, dass der
Betroffene selber bei der Bekdmp-
fung der Krankheit als zentraler Fak-
tor massgeblich am Langzeiterfolg
mitbeteiligt ist.

Die Publikation ist ein gutes Beispiel
fiir den Wert der Zusammenarbeit
zwischen dem Spezialarzt und der
organisierten Laienselbsthilfe. Sie
soll und kann natiirlich das Gespréach
zwischen Arzt und Patient nicht
ersetzen, sondern beiden Teilen eine
zusatzliche Hilfe sein. Die Broschiire
diirfte darum nicht nur den Patienten
interessieren, sondern auch den Kreis
aller an der Behandlung und Rehabi-
litation des Bechterew-Kranken be-
teiligten Helferinnen und Helfer.
Nicht zuletzt bringt es dem behan-
delnden Arzt wertvolle Anregungen
und entlastet ihn in seiner tdglichen
Arbeit.

Frau Dr. med. M. Eggenberger, Winterthur
Spezialdrztin FMH Physikalische Medizin,
spez. Rheumaerkrankungen

Préasidentin der Gesellschaft fiir

Physikalische Medizin und Rheumatologie des
Kantons Ziirich
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