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Nicht weit von der Philharmonie und vom Potsdamer Platz
(Bild oben) entfernt fand in Berlin vom 24. bis 27. Septem-
ber 2008 der diesjahrige Rheumatologenkongress statt. Mit
nahezu 2000 Teilnehmern (bertraf er alle bisherigen Kon-
gresse. Wie in den vergangenen Jahren wurde der Kongress
gemeinsam mit der Assoziation fiir Orthopadische Rheuma-
tologie (ARO) durchgefiihrt.

Der Kongress begann mit einer feierlichen Eréffnungsver-
anstaltung, bei der Prof. Dr. Gerd KOHLER (dem die DVMB
durch seine aktive Beteiligung bei den Seminaren ,,Morbus
Bechterew — Basiswissen® verbunden ist) zum Ehrenmitglied
der ARO ernannt wurde (Bild 1).

Evidenz-basierte physikalische Therapie

Einen fur uns wichtigen Vortrag zur physikalischen The-
rapie hielt Prof. Dr. Uwe LANGE aus Bad Nauheim gleich am
ersten Vormittag. Er begann mit einigen Vorurteilen in der
Medizin, die von ,es gibt dazu zu wenig Studien“ tber
»physikalische Therapie ist zum Teil reine Wasserpanscherei
ohne therapeutischen Wert* bis hin zu ,,physikalische Medi-
zin ist auf Grund der Anti-Zytokin-Therapien nicht mehr
notwendig“ reichen. Er beklagte, dass im ambulanten rheu-
matologischen Bereich kaum noch physikalische Therapie
(Krankengymnastik, Bewegungsbader, Massage, Wérme,
Kélte, Elektrotherapie, Ultraschall, Ergotherapie, Radon)
verordnet wird. Der Ansicht, nur durch umfangreiche Stu-
dien untermauerte Medizin sei ,,evidenz-basierte Medizin“,
hielt er entgegen, dass
o dieses Schlagwort verschleiert, dass es in der Medizin

nicht nur auf statistische Aussagen ankommt, sondern auf

eine biologisch-wissenschaftliche Wahrhaftigkeit und dar-
auf, einem Patienten individuell eine begriindete Therapie
zukommen zu lassen,

e dass die vielgepriesenen Doppelblindstudien eine medizi-
nische Sicherheit vorspiegeln, die es auf Grund individuel-
ler Unterschiede gar nicht geben kann, wahrend die geziel-
te physikalische Behandlung von Beschwerdestellen dem
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Patienten viel besser gerecht wird (siehe dazu auch MBJ

Nr. 114 S. 20-21 und S. 4-5 in diesem Heft).
Prof. Lange hat gemeinsam mit weiteren Verfassern die ver-
fugbaren Erfahrungen und Studien zur physikalischen Medi-
zin bei rheumatischen Erkrankungen (einschlielich der
Spondylitis ankylosans) in einem Buch zusammengestellt,
das kirzlich im Ligatur-Verlag fir Klinik und Praxis er-
schien (ISBN 978-3-940407-04-7).

Rheumatologische Zukunftsperspektiven

In einer Pressekonferenz erlauterte Prof. Dr. rer. nat. And-
reas RADBRUCH (Bild 2) die neuesten Forschungsergebnisse
auf dem Gebiet der Rheumatologie. Das Immunsystem unse-
res Korpers besitzt ein sehr stabiles ,,Gedachtnis“ in Form
von Gedachtnis-Plasmazellen. Mit den derzeitigen Medika-
menten, die nur die Kommunikation zwischen den Zellen
storen, ist eine Heilung nicht zu erwarten. Fernziel der
Erforschung des Immunsystems ist die selektive Léschung

Bild 1: Prof. Dr. Gerd KOHLER aus Augsburg (rechts)
wurde bei der Erdffnungsveranstaltung durch den Prasi-
denten der Assoziation fir Orthopadische Rheumatologie
(ARO), Prof. Dr. Wolfgang RUTHER (links), zum Ehren-
mitglied der ARO ernannt
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Bild 2: Prof. Dr. rer. nat. Andreas Radbruch, Leiter des
Deutschen Rheumaforschungszentrums in Berlin und
derzeitiger Prasident der Deutschen Gesellschaft flir
Rheumatologie, bei der Pressekonferenz wahrend des
Kongresses

des stdrenden Teils des immunologischen Gedachtnisses.

Prof. Dr. med Gerd BURMESTER von der Humboldt-Uni-
versitat zu Berlin berichtete in diesem Zusammenhang, dass
derzeit Labortests eingefiihrt werden, auf Grund derer der
Ausbruch einer Krankheit (auch des Morbus Bechterew) bis
zu 10 Jahre im Voraus vorhergesagt werden kann. In diesem
frihen Zeitpunkt dirfte es noch leichter sein, das immunolo-
gische Gedachtnis zu I6schen.

Der informierte Patient

Prof. Dr. rer. nat. Angela ZINK vom Deutschen Rheuma-
forschungszentrum (Bild 3) und Prof. Dr. med. Jérg GORON-
zy vom Lowance Center for Human Immunology in Atlanta
(USA) wiesen darauf hin, dass Rauchen das Immunsystem
besonders schnell altern lasst. Zum Beispiel wird das Risiko
einer rheumatoiden Arthritis (chronischen Polyarthritis)
durch Rauchen 14-fach erhoht. Es lohnt sich aber auch nach
Ausbruch einer rheumatischen Erkrankung, mit dem Rau-
chen aufzuhéren, um den Krankheitsverlauf glnstig zu
beeinflussen. Ungiinstige Einflussfaktoren sind auflerdem
bestimmte Erndhrungweisen und Bewegungsarmut.

Nur jeder zweite Rheumatologe nimmt sich die Zeit, an-
lasslich der Diagnose einer rheumatischen Erkrankung den
Patienten aufzuklaren, wie er den Krankheitsverlauf glinstig
beeinflussen kann. Die Arbeitsgemeinschaft der Rheuma-
zentren in Deutschland hat deshalb fiir 2009 die Aktion ,,Der
informierte Patient” gestartet, um auf die Notwendigkeit
einer grindlichen Aufklarung der Patienten und die Vorteile
einer guten Kommunikation zwischen Arzt und Patient hin-
zuweisen.
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Bild 3: Prof. Dr. Angela Zink, Leiterin der Abteilung
Epidemiologie des Deutschen Rheumaforschungszentrums
in Berlin, bei der Pressekonferenz in Berlin

Wollen Sie weiterlesen? Als Mitglied der eh-
renamtlich gefuhrten Deutschen Vereinigung
Morbus Bechterew bekommen Sie regelmaliig
unsere Zeitschrift mit vielen wichtigen Beitra-
gen zum Morbus Bechterew zugeschickt.
Gleichzeitig unterstitzen Sie die Interessenver-
tretung der Morbus-Bechterew-Patienten.

Zwei von vielen Grinden, mdglichst bald Mit-
glied der DVMB zu werden!
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