Der DVMB-Jahresbericht fiir das Jahr 2002

von Franz Gadenz, Ainring, Vorsitzender des DVMB-Bundesverbands

In diesem Bericht werden die wesent-
lichen Aktivititen des DVMB-Bundes-
verbands im Jahr 2002 dargestellt. Uber
Leistungen der Landesverbdnde geben
deren Jahresberichte Aufschluss.

Im Juni des Berichtsjahrs fanden Neu-
wahlen zum Bundesvorstand statt. Horst
GOTTAUT kandidierte nicht mehr zum
Vorsitzenden. Er hatte dieses Amt acht
Jahre inne. Auch die langjdhrigen Vor-
standsmitglieder Georg HEIN und Ernst
WEBER kandidierten nicht mehr. An
dieser Stelle sei ithnen nochmals fiir ihr
viele Jahre anhaltendes Engagement im
Bundesvorstand gedankt.

In der ersten Hilfte des Berichtsjahres
war also Horst GOTTAUT Vorsitzender
der DVMB, in der zweiten der Schrei-
ber dieses Berichts.

Die Leistungen unserer Thera-
piegruppen

Das ,,Herz der DVMB* schlégt in den
Therapiegruppen. Sie organisieren die
wochentliche Morbus-Bechterew- spezi-
fische Gymnastik, therapeutischen Sport
und Vortragsabende und lassen auch
gesellschaftliche Veranstaltungen nicht
zu kurz kommen. Fiir viele Morbus-
Bechterew-Patienten sind die Therapie-
gruppen die erste Anlauf- und Bera-
tungsstelle. Sie tragen damit ganz we-
sentlich zur Krankheitsbewiltigung bei.

Soweit nétig und moglich, werden die
Gruppen natiirlich von unseren 13 Lan-
desverbinden und dem Bundesverband
unterstiitzt.

Ende 2002 gab es in Deutschland 409
Therapiegruppen, 5 mehr als ein Jahr
ZUvor.

Tabelle 1 macht deutlich, welch groB3e
Bedeutung die DVMB fiir die Morbus-
Bechterew-Patienten hat. Sie zeigt auch
den enormen ehrenamtlichen Einsatz
der Gruppensprecherinnen und Grup-
pensprecher und ihrer Helfer in der
Betreuung der Betroffenen.

Mitgliederentwicklung

Der deutliche Anstieg der Mitglieder-
zahl seit dem Morbus-Bechterew-Tag
2000 hat sich leider etwas abgeflacht.
Ende 2002 hatte die DVMB 16.967
Mitglieder (davon 92,2% Patientenmit-
glieder und 7,8% Fordermitglieder). Im
Jahre 2002 erhohte sich die Mitglieder-
zahl um 308. Leider stehen 1.206 Neu-
mitgliedern 805 Austritte und 93 Todes-
falle gegeniiber.

Tabelle 2 zeigt die Entwicklung der
Mitgliederzahl und der Zahl der Thera-
piegruppen in den einzelnen Landesver-
banden. Einige 6stliche Landesverbénde
haben in der Mitgliederzahl pro Million
Einwohner bereits manche westlichen
Landesverbénde {iiberholt. Dies =zeigt,

Tabelle 1. Leistungsumfang der DVMB vor Ort (409 Therapiegruppen)

Therapiestunden insgesamt(ca. 60% Trocken- und 40% Wassergymnastik)
Therapeutische Sportspiele (angepasster Volleyball, Prellball,... )

Anzahl tatiger Physiotherapeuten

Anzahl titiger Ubungsleiter mit spezieller Ausbildung

Weitere breitensportliche Aktivitaten:
Information, Vortrage in den Therapiegruppen
Veranstaltungen zur Begegnung

Anzahl Ehrenamtlicher (Gruppensprecher, Team)
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ca. 37.500
ca. 5.500
ca. 620
ca. 600
Schwimmen, Ballspiele, Bosseln, Qi Gong
ca. 1.200
ca. 2.200
ca. 1.000
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Bild 1: Entwicklung der DVMB-Mitgliederzahl seit 1993

(Maf3stab mit unterdriicktem Nullpunkt)

welch enorme Aufbauarbeit dort in den
letzten 12 Jahren geleistet wurde.

Im Oktober fand in Grabow in Zu-
sammenarbeit mit der dortigen Thera-
piegruppe ein sehr gut besuchtes Patien-
tenseminar statt. Es zeichnet sich ab,
dass in Mecklenburg-Vorpommern im
Jahr 2003 einige neue Therapiegruppen
gegrindet werden konnen. Mit der

Tabelle 2: Mitgliederzahl und Anzahl der

fene Gruppen-Angebot
annechmen. Hier sind
insbesondere die Lan-
desverbinde aufgeru-
fen, die noch vorhandenen ,,weif3en Fle-
cken zu schliefen und dort nach Mog-
lichkeit neue Gruppen zu griinden.

Finanzen

Wegen des langen Vorlaufs bei der
Erstellung des Haushaltsvoranschlags
bleibt es nicht aus, dass Voranschlag

Therapiegruppen nach Bundeslindern

Bundesland Einwohnerzahl Mitglieder Mitglieder pro Gruppen
in Tausend *) (Jan. 2003) Million Einw. (Dez. 2002)
Baden-Waurttemberg 10.601 1.930 182 51
Bayern 12.330 2.888 234 72
Berlin-Brandenburg 5.981 648 108 6
Bremen+Bremerhaven 660 50 76 0
Hamburg 1.726 385 223 1
Hessen 6.078 1.380 227 29
Mecklenburg-Vorpomm. 1.760 104 59 3
Niedersachsen 7.956 2.035 256 57
Nordrhein-Westfalen 18.052 4.471 248 89
Rheinland-Pfalz 4.049 893 221 26
Saarland 1.066 133 125 5
Sachsen 4.384 749 171 23
Sachsen-Anhalt 2.581 278 108 15
Schleswig-Holstein 2.804 502 179 13
Thiringen 2.411 466 193 19
Anonyme Mitglieder 30
Ausland 45
Summe 82.439 16.987 206 409
darin Patienten-Mitgl. 15.665 92,2%
Forder-Mitglieder 1.322 7,8%

*) Quelle: Statistisches Bundesamt 2002
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und Ergebnis in manchen Positionen
deutlich voneinander abweichen.

Der Voranschlag fiir 2002 war von
der Delegiertenversammlung 2001 mit
einer Unterdeckung von 12.000 € ge-
nehmigt worden. Alle gingen wohl
davon aus, dass letztendlich das Ergeb-
nis giinstiger ausfallen wiirde. Trotz
einer deutlichen Verbesserung auf der
Einnahmenseite schloss das Jahr 2002
mit einer Unterdeckung von 8.343,05 €
ab. Bei den Ertrdgen konnten die Ein-
nahmen aus dem Literaturverkauf und
der Uberlassung von Werberechten die
Voranschldge deutlich nicht erreichen.
Dagegen verbesserte sich das Ergebnis
bei Spenden und Zuschiissen der Kran-
kenkassen gegeniiber dem Voranschlag.
Die Steigerung der Personalkosten

konnte durch Zuschiisse des Arbeits-
amts ausgeglichen werden. Durch die
zusitzliche Einwerbung von Spenden
konnte gegen Ende des Jahres das
Ergebnis noch verbessert werden.

Mehr als 75% der Ausgaben stehen
nicht zur Disposition (Beitragsriickfluss,
Personalkosten, Bechterew-¢Brief, Sach-
kosten u.a.m.). Ohne Abstriche bei den
Leistungen sind Einsparungen kaum
moglich. Das bedeutet, dass vorwiegend
auf der Ertragsseite eine weitere Ver-
besserung erreicht werden muss, insbe-
sondere durch eine verstarkte Einwer-
bung von Spenden und die Gewinnung
weiterer Mitglieder. Bei den Einnahmen
der Werberechte, die in den letzten Jah-
ren zuriickgingen, wird eine Verbesse-
rung im Jahre 2003 schwierig sein.

Tabelle 3: Jahresabschluss des DVMB-Bundesverbands 2002 (gekiirzte Darstellung)

Ertrage €
Beitrage und Spenden 575.734,23
Zuschisse ( Krankenkassen, Arbeitsamt ect.) 55.856,61
Projektzuschiisse der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA) 17.982,00
Werbeeinnahmen 31.062,76
Literaturverkauf 19.024,96
Einnahmen aus Veranstaltungen 32.926,24
Guthabenzinsen 7.686,87
Sonstige Einnahmen 7.561,49
Entnahme aus Ruckstellungen ( M.B.-Tag, Erweiterung Geschéftsstelle) 5.112,92
Summe der Ertrage 752.948,08
Aufwendungen DM
Beitragsrickfluss und Zuschlsse an Landesverbande, Betreuungskosten 196.450,68
Bechterew-Brief 83.270,48
Offentlichkeitsarbeit, Informationsmaterial 21.239,65
Schulung, Fortbildung, Forschung 61.055,61
Delegiertenversammlung 16.789,22
Vorstandsarbeit 13.277,22
Zusammenarbeit mit anderen Verbanden 12.455,34
Versicherungen, Beitrage 38.974,95
Personalkosten 244.213,22
Biro- und Verwaltungskosten 67.281,15
Abschreibungen 6.283,61
Summe der Aufwendungen 761.291,13
Unterdeckung 8.343,05
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Bild 2: Aufteilung der Ausgaben des DVMB-Bundesverbands

im Jahre 2001 nach Hauptanteilen

Wegen der Umstellung des Bechterew-
Brief auf das ,,Morbus-Bechterew-Jour-
nal“ wird die Werbung erst wieder im
Jahre 2004 ansteigen. Auch die Unkos-
tenbeitrdge bei den Seminaren miissen
tiberdacht werden.

Sollten die Sparmafnahmen auf der
Ausgabenseite und die Stirkung der
Ertragsseite bis zum Frithjahr 2004
keinen Erfolg zeigen, wird der Vorstand
gezwungen sein, der Delegiertenver-
sammlung im Jahre 2004 eine Beitrags-
erhéhung ab 2005, vorzuschlagen (die
letzte Beitragserhdhung fand zum 1.
Januar 1998 statt).

Verbesserung des Therapieange-
bots

Der Schwerpunkt der Therapie bei
Morbus Bechterew liegt zweifellos in
der speziellen Morbus-Bechterew-Gym-
nastik, einschlieBlich des therapeuti-
schen Sports. Um attraktivere Angebote
vor allem fiir junge Patienten zu entwi-
ckeln, wird derzeit zusammen mit der
Gesellschaft medizinischer Assistenzbe-
rufe fiir Rheumatologie e.V. (GmAR)
ein Ausbildungsprogramm fiir Fitness-
trainer entworfen. Zielrichtung ist dabei,
dass Patienten unter fachkundiger Auf-
sicht therapeutisches Training an Ge-
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fiihrer bei der Thera-
peutenfortbildung der
GmAR flir Morbus
Bechterew sowie in den Krankengym-
nastik-Schulen in Bad Elster und
Schweinfurt eingebunden ist.

Fiir besonders schwer zu behandelnde
Félle gewinnen neue Medikamente,
insbesondere Radium-224 und die TNF-
alpha-Hemmer eine grofle Bedeutung.
Die DVMB fiihrte deshalb in Koopera-
tion mit der Fa. Essex im Juli in Frank-
furt ein Seminar iliber neue Therapien
durch.

Information und Schulung

Seit Bestehen unserer Vereinigung

gibt es den Bechterew-Brief. Er wurde
im Laufe der Jahre weiterentwickelt,
behielt jedoch im Wesentlichen 23 Jahre
lang seine gleiche Gestalt.
_ Bereits 2001 begann der Vorstand mit
Uberlegungen zu einer Neugestaltung.
Hierzu wurde die Fachhochschule fiir
Design und Gestaltung in Mainz einge-
schaltet. Im April stellten Studenten
dem hierfiir eingerichteten Arbeitskreis
ihre Arbeiten vor. Ab September 2003
soll die Mitgliederzeitschrift der DVMB
,,Morbus-Bechterew-Journal“  hei3en
und im A4-Format 4-farbig erscheinen.

Als Heft 9 der DVMB-Schriftenreihe
erschien im Berichtsjahr , Alters- und
geschlechtspezifische  Probleme  bei
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Morbus Bechterew®, herausgegeben von
Prof. Dr. Ernst FELDTKELLER und Prof.
Dr. med. Monika OSTENSEN (siehe S.
54 in diesem Heft). Neu in unserem
Angebot ist auch das von Prof. Dr. J
BRAUN und Prof. Dr. J SIEPER heraus-
gegebene Buch ,,Spondylitis ankylo-
sans“, in dem auch Beitrdge von Prof.
Dr. E. FELDTKELLER und L. HAMMEL
enthalten sind.

Von einer interessanten internationa-
len Zusammenarbeit zeugt die Heraus-
gabe des DVMB-Leitfadens in russi-
scher Sprache, iibersetzt durch unser
Mitglied Dr. Leonid YANTOVSKYY.

Die ,,Loseblattsammlung Bechterew-
Recht“ wurde von unserem Justitiar
Jens THEUNERT {iberarbeitet.

Seit vielen Jahren zéhlen die Seminare
»Morbus Bechterew frisch diagnosti-
ziert zu den meistbesuchten Angeboten
unseres Verbands. Im Berichtsjahr fan-
den 5 Seminare in K6ln, Dresden, Ham-
burg, Niirtingen und Kassel statt.

Vom Frauennetzwerk der DVMB
wurden 2002 Seminare in Stenden und
Bad Eilsen zu frauenspezifischen The-
men durchgefiihrt, die sehr guten An-
klang fanden.

Neben den reinen Informationssemi-
naren bot die DVMB Seminare an, die
mehr der geistigen und korperlichen
Erholung oder der sportlichen Betiti-
gung dienten. In Bad Soden wurde das
Seminar ,Heilfasten angeboten, ,,Ur-
laub und Sport an der Adria“ verband
Urlaub und intensive Morbus-Bechte-
rew-Gymnastik. In Oberammergau fand
man sich zu ,,Skilanglauf und Tai Chi*
und in Augsburg wurde ,,Morbus Bech-
terew und Golf* fiir Anféinger und auch
zur Erreichung der Platzreife angeboten.

Aus Haftungsgriinden und auch we-
gen des grofen organisatorischen Auf-
wandes sollen ,,Wohlfiihlseminare* in
Zukunft iiber ein spezielles Reisebiiro
abgewickelt werden. Im Berichtsjahr
liefen hierzu die Verhandlungen.
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Im Jahresbericht fiir 2001 wurde aus-
filhrlich {iber die Patientenschulung
berichtet. Leider hat sich an der Situati-
on kaum etwas verdndert. Unsere 30
ausgebildeten Patienten, die als Trainer
fiir das Programmmodul 6 ,,Alltags- und
Krankheitsbewiltigung zustidndig wé-
ren, kommen praktisch nicht zum Ein-
satz. Die meisten Kliniken vernachlis-
sigen nach wie vor die Patientenschu-
lung bzw. wenden die von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Rheumatologie
(DGRh) unter Mitwirkung der DVMB
erarbeiteten Module nicht an. Auch die
Umsetzung der Patientenschulung im
ambulanten Bereich in Zusammenarbeit
mit den Krankenkassen kommt nicht
zum Tragen bzw. wird, falls doch ange-
boten, von den Patienten nicht ange-
nommen.

Mitgliederberatung

Infolge der restriktiven Handhabung
der Genehmigungen der Verordnungen
von Funktionstraining und Rehabilitati-
onssport durch die Krankenkassen erhilt
die juristische Beratung fiir unsere Mit-
glieder eine besondere Bedeutung. Zu
den {iblichen Beratungsschwerpunkten
wie Schwerbehinderung, Rentenfragen
und Rehabilitation war unser Justitiar
Jens THEUNERT in vielen als exempla-
risch geltenden Féllen mit der Formulie-
rung von Widerspriichen und Klage-
schriften befasst. Mehrfach konnten fiir
die Betroffenen positive Urteile erreicht
werden. Diese kommen in der Folge
auch édhnlich gelagerten Fillen zu Gute.
Die DVMB ist die einzige Patientenor-
ganisation in Deutschland, die eine
juristische Beratung anbietet. Wir wiren
allerdings finanziell iiberfordert, wiirde
diese in allen Fallen iiber eine miindli-
che Beratung nach entsprechendem
Aktenstudium hinausgehen.

Recht oft wird unsere Geschéftsstelle
beratend in Anspruch genommen. Auch
Anfragen in Form von Leserbriefen an
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den Bechterew-Brief mehren sich. So-
weit es sich um medizinische Fragen
handelt, werden diese von unseren Arzt-
lichen Beratern beantwortet und — so-
weit von allgemeinem Interesse — auch
im .7§echterew-{3rwf verdffentlicht.

Um Frauen in der DVMB besser bera-
ten zu konnen, wurde vor einigen Jahren
das DVMB-Frauennetzwerk ins Leben
gerufen. In jedem Landesverband soll
eine geschulte Ansprechpartnerin fiir
frauen- und familienspezifische Fragen
zur Verfiigung stehen. In den Landes-
verbdnden und auch vom Bundesver-
band werden Seminare zu frauen- und
familienspezifischen Fragen angeboten.

Im Bechterew-Brief Nr. 91 erging ein
Aufruf an junge Betroffene, aktiv in der
DVMB mitzumachen. Es gibt viele
Moglichkeiten, die Betreuung von jun-
gen Bechterewlern zu verbessern, aller-
dings setzt dies die aktive Mitarbeit
derselben voraus.

Im Berichtsjahr fand eine Verdnde-
rung bei unseren Arztlichen Beratern
statt: Dr. med. Karl DONNER aus Bad
Abbach schied aus. Im Namen der
DVMB darf ich Herrn Dr. Donner fiir
seine langjéhrige Mitarbeit herzlich
danken. Als neue Arztliche Berater
konnten Privatdozent Dr. med. Stephan
R. THURAU, Augenarzt in der Augen-
klinik der Universitdt Miinchen, und der
Leiter der Klinik fiir Orthopiddie und
Wirbelsdulenchirurgie in Bad Berka, Dr.
med. Heinrich BOHM, gewonnen wer-
den (siehe HBechterew-Brief Nr. 92 S.
66). Beide Arzte unterstiitzen die
DVMB seit Jahren. Wir danken ihnen,
dass sie bereit waren, diese Aufgabe zu
tibernehmen.

Forschungsforderung

Alle zwei Jahre schreibt die DVMB
den DVMB-Forschungspreis aus. Die
eingereichten Arbeiten werden von
einem Kuratorium aus namhaften
Rheumatologen bewertet. Im Berichts-
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jahr erhielt Frau Dr. Inge EHLEBRACHT-
KONIG aus Bad Eilsen den Forschungs-
preis fiir ihre Arbeit ,, Evaluation eines
Schulungsprogramms fiir Patienten mit
Spondylitis ankylosans ““. Der Preis wur-
de auf der Delegiertenversammlung
2002 unter Beisein eines Vertreters der
Firma Pharmacia GmbH {iiberreicht, die
das Preisgeld gestiftet hatte.

Offentlichkeitsarbeit

Der Bundesverband stellt den Lan-
desverbidnden und Therapiegruppen fiir
die Offentlichkeitsarbeit entsprechendes
Informationsmaterial zur Verfiigung und
forderte im Berichtsjahr iiberregionale
Aktionen durch finanzielle Zuschiisse.

Wie immer, war der Bundesverband
auch 2002 auf dem Rheumatologenkon-
gress in Berlin vertreten. Beim ,,Gastei-
ner Symposium Morbus Bechterew*
anlésslich des Jubildaums ,,50 Jahre Gas-
teiner Heilstollen waren einige Vor-
standsmitglieder anwesend und Ludwig
HAMMEL als Referent beteiligt.

Die Jahresstatistik unserer Therapie-
gruppen weist insgesamt etwa 190
Beteiligungen an Ausstellungen und
Gesundheitstagen, 190 Vortrdge und
350 Presseartikel auf. Es kann festge-
stellt werden, dass manche Therapie-
gruppen sehr fleiBig Offentlichkeitsar-
beit betreiben, viele andere im Laufe
eines Jahres allerdings nicht einen ein-
zigen Artikel veroffentlichen.

Obwohl der Bundesverband Mittel fiir
die Landesverbédnde in Aussicht gestellt
hat, kam das Projekt ,,Klinikbetreuung®
nur langsam voran. Es geht darum, in
den einschldgigen Kliniken Informati-
onsmaterial der DVMB auszulegen. Der
Bundesverband bittet die Landesverbén-
de, die diese Moglichkeit der Offent-
lichkeitsarbeit nicht nutzen, in diesem
Bereich tétig zu werden.

Das Internet spielt auch fiir unsere
Selbsthilfegemeinschaft als Informati-
onstrager eine immer groBere Rolle. Um
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die Attraktivitdt und Einheitlichkeit zu
verbessern, trafen sich die Webmaster
des Bundesverbands und der Landes-
verbande im November zu einer Ar-
beitstagung und legten die Grundsétze
der Gestaltung der Internetseiten fest.

Mit Informationen iiber die Krankheit,
Beitriigen aus dem Bechterew-Brief und
den Seiten der Landesverbande mit
Veranstaltungshinweisen und Berichten
finden unsere Internet-Seiten zuneh-
mende Beachtung. Leider nutzen noch
zu  wenige  Therapiegruppen  die
Moglichkeit, sich innerhalb der Seiten
ihres Landesverbands selbst darzustel-
lelas DVMB-Diskussionsforum im
Internet, betreut durch den Landesver-
band Nordrhein-Westfalen, gewinnt
immer mehr Zulauf. Umso nétiger ist es,
auf die Beitrdge der Diskutanten ein
Auge zu werfen.

Im Berichtsjahr liefen die ersten Vor-
bereitungen fiir den Morbus-Bechterew-
Tag 2003, der unter dem Motto ,,Mor-
bus Bechterew kann ins Auge gehen®,
stehen wird. Es seien schon hier alle
Landesverbande und Therapiegruppen
aufgerufen, sich aktiv mit einer Aktion
am Morbus-Bechterew-Tag 2003 zu
beteiligen.

Interessenvertretung

Die Interessen der Morbus-Bechte-
rew-Patienten im vorpolitischen und
politischen Raum zu vertreten, ist eine
wesentliche Aufgabe des Bundesver-
bands. Wie im vergangenen Jahr be-
schiftigte die Genehmigungspraxis ver-
schiedener Krankenkassen bei den Ver-
ordnungen von Funktionstraining und
Rehabilitationssport den  Vorstand.
Immer héufiger wurden Folgeverord-
nungen mit den unterschiedlichsten
Begriindungen und in ganz unterschied-
licher Rechtsqualitdt von den Kranken-
kassen abgelehnt. Dies veranlasste den
Vorsitzenden, im Juli des Berichtsjahrs
einen offenen Brief an Gesundheitsmi-
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nisterin Ulla Schmidt zu richten (siehe
HBechterew-Brief Nr. 90 S. 3—4). Was als
Hilferuf der Morbus-Bechterew-Kran-
ken gedacht war, wurde leider als rein
juristischer Fall betrachtet und entspre-
chend beantwortet. Interessanterweise
vom Staatssekretdir im Bundesgesund-
heitsministerium, vom Ministerium und
von der SPD-Fraktion mit vollig gleich-
lautenden Schreiben. Dieses Einheits-
schreiben und einen bissigen Kommen-
tar des Vorsitzenden dazu konnten Sie
im Bechterew-Brief Nr. 91 S. 3—7 lesen.

Eine Demo vor dem Gebdude der
Deutschen Angestellten-Krankenkasse
(DAK) Siidbayern in Miinchen fiihrte zu
einem Gesprich mit deren Geschiftslei-
tung. Die DAK organisierte auch ein
Gespraich mit dem MDK Bayern, an
dem neben Vertretern aus Bayern auch
der DVMB-Geschiftsfithrer und der
Bundesvorsitzende  teilnahmen.  Es
konnte ein besseres Verstindnis der
Krankenkasse fiir die Probleme der
Morbus-Bechterew-Patienten  erreicht
werden.

Die Grundlage der Genehmigung von
Funktionstraining und Rehabilitations-
sport war bisher die ,,Gesamtvereinba-
rung iiber den Rehabilitationssport und
das Funktionstraining® der Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) vom 1. Januar 1994. Nach dem
SGB IX muss diese durch eine neue
Vereinbarung ersetzt werden. Leider
gelang es uns nicht, direkt an den Ver-
handlungen dazu beteiligt zu werden, so
dass unsere Interessen von der Deut-
schen Rheuma-Liga (DRL) wahrge-
nommen wurden. Unser Geschéftsfiihrer
Ludwig HAMMEL nahm im Berichtsjahr
an sechs Treffen des Arbeitskreises
Funktionstraining der DRL teil und
konnte an deren Stellungnahmen mitar-
beiten. Fiir den Bereich Rehabilitations-
sport fithrte der Deutsche Behinderten-
sportverband die Verhandlungen. Leider
fanden nur sehr wenige unserer Forde-
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rungen Eingang in den derzeit vorlie-
genden Entwurf der Rahmenvereinba-
rung.

Die Leistungsabrechnung in den
Krankenhdusern nach diagnosebezoge-
nen Fallpauschalen (diagnosis related
groups, DRGs) soll eher als vorgesehen
eingefithrt werden. Der Beirat infor-
mierte sich auf seiner Sitzung im April
2002 iiber dieses neue System. Zudem
nahmen der DVMB-Geschiftsfiihrer
und der Schatzmeister an einer Fachta-
gung der DRL zu diesem Thema teil.

Die DVMB ist ein Mitgliedsverband
der Deutschen Rheuma-Liga. Die Inter-
essen unserer Selbsthilfegemeinschaft
werden in den verschiedenen DRL-
Gremien von Vorstandsmitgliedern und
unserem Geschiftsfithrer wahrgenom-
men. Auch bei einer Reihe anderer
Verbiande und Vereinigungen nehmen
Vorstandsmitglieder an den Sitzungen
teil und vertreten dort die Interessen der
Morbus-Bechterew-Patienten.

Unser Geschéftsfithrer Ludwig HAM-
MEL wollte durch eine Eingabe an den
Petitionsausschuss des Deutschen Bun-
destags erreichen, dass die Kosten einer
Radium-224-Therapie  bei  Morbus
Bechterew erstattet werden konnen, da
viele Krankenkassen die Kosteniiber-
nahme verweigerten. Die Mitglieder des
Petitionsausschusses befiirworteten das
Anliegen und ersuchten die Bundesre-
gierung, nach Moglichkeiten der Abhil-
fe zu suchen. Der Deutsche Bundestag
schloss sich diesem Ersuchen an. Damit
diirfte der Kostenerstattung der Weg
geebnet sein.

Internationale Zusammenarbeit

In der Ankylosing Spondylitis Inter-
national Federation (ASIF), dem welt-
weiten Zusammenschluss von Morbus-
Bechterew-Patientenvereinigungen, sind
wir seit langem von Prof. Dr. Ermnst
FELDTKELLER vertreten, der auch Vize-
prasident der ASIF ist. Im Oktober 2002
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nahmen Prof. Feldtkeller und Dr. E.
PFEIFFER fiir die DVMB an der 6.
ASIF-Delegiertenversammlung in Slo-
wenien teil (siehe HBechterew-Brief Nr.
91 S. 66-68).

Die freundschaftlichen Beziehungen
zu unseren Schwesterorganisationen in
Osterreich (OVMB) und der Schweiz
(SVMB) werden besonders gepflegt. Im
Berichtsjahr fanden zwei Arbeitstagun-
gen der Vorsitzenden und Geschiftsfiih-
rer der drei Verbénde statt.

Vorstand, Geschiftsfithrer und
DVMB-Geschiftstelle

Im Berichtsjahr traf sich der Vorstand
zu drei Sitzungen unter dem Vorsitz von
Horst GOTTAUT und zu zwei Sitzungen
mit dem neu gewdhlten Vorsitzenden
Franz GADENZ. Nach der konstituieren-
den Sitzung des neu gewéhlten Vor-
stands im Juli trafen sich die Vorstands-
mitglieder zu einer Klausurtagung und
legten die Arbeitschwerpunkte fiir die
néchsten Jahre fest. Die Jugend- und
Offentlichkeitsarbeit wird verstirkt. Ein
besonderes Anliegen des Vorstandes ist
die intensive und harmonische Zusam-
menarbeit von Therapiegruppen, Lan-
desverbanden und Bundesverband.

Als Verantwortliche fiir das Frauen-
netzwerk war von der Delegiertenver-
sammlung Sigrid BEHN in den Vorstand
gewihlt worden. Nach Unstimmigkeiten
iiber eine Hotelwahl trat Sigrid Behn als
Beisitzerin zuriick. Fiir ihre bisher gelei-
stete Arbeit sei ihr im Namen des Vor-
stands gedankt. Ursula MULLER aus
Erfurt sprang in die Bresche und {iiber-
nahm die Leitung des Frauennetzwerks.
Sie wurde in den Bundesvorstand koop-
tiert und stellt sich bei der Delegierten-
versammlung im Mai 2003 der Nach-
wahl als Beisitzerin im Bundesvorstand.
Der ausdriickliche Wunsch des Vor-
stands ist es, dass die Arbeit des Frau-
ennetzwerkes auf einer gemeinsam erar-
beiteten harmonischen Basis weiterge-
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fiihrt wird. Die Ansprechpartnerinnen
des Frauennetzwerkes kamen im Be-
richtsjahr zweimal zu Arbeitstreffen
zusammen.

Selbstverstindlich nahm auch unser
Geschiftsfilhrer Ludwig HAMMEL an
den Vorstandssitzungen und Veranstal-
tungen des Bundesverbands teil. Fiir die
Organisation zeichnete er verantwort-
lich. Auch in vielen anderen Gremien
vertrat er die Interessen der DVMB,
nicht zuletzt auch als Referent bei den
verschiedensten Veranstaltungen.

In unserer Geschiftsstelle in Schwein-
furt hat sich im Berichtsjahr personell
einiges verdndert. Irene ROSTA ging in
den vorzeitigen Ruhestand. Gudrun
WEPPERT wurde als neue Mitarbeiterin
eingestellt und wird vom Arbeitsamt als
SAM-Kraft gefordert. Fiir die Buchhal-
tung ist nun Marion TEUFEL zustindig.
Die Mitarbeiterinnen nahmen an ver-
schiedenen Fortbildungen teil.

Zum Leidwesen der Geschiftsstelle
ist das neue EDV-Programm immer
noch nicht fehlerfrei einsatzbereit. Eine
Erprobung musste wegen diverser Pro-
grammfehler abgebrochen werden. Zwi-
schenzeitlich hat die Lieferfirma Uber-
arbeitungen vorgenommen, so dass in
der ersten Halfte 2003 mit einem neuer-
lichen Probebetrieb begonnen werden
kann. Vorstand und Geschiftsstelle
hoffen, dass nunmehr alle Probleme
beseitigt sind und durch das neue Pro-
gramm die Mitgliederverwaltung effek-
tiv und problemlos bewiltigt werden
kann.

Dank

Es ist mir ein Anliegen, allen herzlich
zu danken, die mithalfen, unsere Selbst-
hilfegemeinschaft am Leben und Laufen
zu halten und weiterzuentwickeln.
Insbesondere mochte ich den Gruppen-
sprecherinnen und Gruppensprechern
und ihren Teams fiir ihren oft unermiid-
lichen Einsatz danken und bitten, auch
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weiterhin tatkrdftig zum Wohle unserer
Mitpatienten zu wirken.

Mein Dank gilt den Landesverbdanden
und ihren Vorstandsmitgliedern, ver-
bunden mit der Bitte, zu versuchen, die
,,weillen Flecken® auf der DVMB-Land-
karte durch die anndung zusdtzlicher
Gruppen zu bese

Die Bech ‘:‘nggf Redaktion hat in
der Vergangenhelt mafgeblich zum
Bekanntheitsgrad der DVMB beigetra-
gen. Auf sie kommt durch das neue
Morbus-Bechterew-Journal cine grof3e
Umstellung zu. Fiir ihren groflen Einsatz
und ihr Verstdndnis bedanke ich mich
ganz besonders.

Den Webmastern gilt mein néichster
Dank. Sie tragen die Verantwortung fiir
das Erscheinungsbild der DVMB im
Internet und damit in einem wachsenden
Sektor offentlicher Beachtung.

Unserem  Geschéftsfiihrer Ludwig
HAMMEL und den Mitarbeiterinnen in
der Geschiftsstelle darf ich fiir die
Bewiiltigung der vielfiltigen Aufgaben
meinen Dank aussprechen.

Ein besonderer Dank gilt den ausge-

schiedenen Mitgliedern des Bundesvor-
stands, allen voran unserem langjihri-
gen Bundesvorsitzenden Horst GOT-
TAUT, sowie meinen derzeitigen Vor-
standskolleginnen und -kollegen.
_Zu danken habe ich auch unseren
Arztlichen Beratern, die uns immer wie-
der bei medizinischen Fragen unterstiit-
zen.

Nicht zuletzt sei all unseren Forder-
mitgliedern gedankt, die durch ihre
finanzielle Unterstiitzung unsere Arbeit
zum Wohle unserer Mitpatienten mit-
tragen.

Ich danke all unseren Mitgliedern,
dass sie der DVMB treu geblieben sind.

Alle Mitpatienten, die noch nicht zur
DVMB gefunden haben, lade ich ein,
Mitglied zu werden, denn: gemeinsam
konnen wir mehr bewegen. (qird)
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