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Editorial 1/2016                                    

Liebe Mitglieder,
liebe Leserin, lieber Leser!

Zu Beginn des Jahres haben Sie 
als Mitglied, wie in der Voraus-
gabe angekündigt, Post von uns 
erhalten. Der Hauptgrund war die 
Zusendung Ihres persönlichen 
Codes zum „Rheuma-Coach“.

Ich hoffe, Sie konnten sich er-
folgreich registrieren und der 
„Rheuma-Coach“ ist für Sie eine 
interessante Möglichkeit und gute 
Unterstützung, um „Ihr Rheuma“ zu 
managen. An einem Tool für Me-

dikamentenerinnerung wird noch 
gearbeitet und es wird in Kürze 
für Sie zur Verfügung stehen. 

Einladen darf ich Sie schon jetzt zu 
unserem neuen Gesundheitspro-
jekt „Gesund leben mit Rheuma“,  
welches 2016/2017 in Bad Häring 
ausgetragen wird.  Ausgerichtet ist 
es für Menschen, welche mit einer 
Muskel-Skelett-Erkrankung leben. 
Neben kurzen Vorträgen und Podi-
umsdiskussionen haben Sie  aus-
reichend Zeit, mit Rheumaexperten 
über „Ihr Rheuma“ zu sprechen. 
In Workshops können Sie zu den 
angebotenen Themen mitarbeiten 
und Ihr Wissen und Ihre Fragen 
einbringen.  Außerdem besteht die 
Möglichkeit, Bewegungs- und Sport-
arten kennenzulernen und aktiv 
mitzumachen. Im Vorfeld findet  die 
Generalversammlung mit Wahlen 
des Vorstandes in Bad Häring statt. 
Eine persönliche Einladung für 
die Mitglieder erfolgt zeitgerecht. 
Über eine zahlreiche Teilnahme 
würde ich mich sehr freuen.
Ich möchte mich bei dieser Ge-
legenheit bei allen unseren Part-

nern/Sponsoren für die freundliche 
Unterstützung bedanken.  Danke 
an ein österreichweites Ärzte- und 
Gesundheitsteam, das uns mit 
ihrem fachlichen Wissen zur Seite 
steht und ebenfalls großen Dank 
an alle GruppenleiterInnen, die 
ihre Freizeit  für die Allgemeinheit 
unentgeltlich einsetzen. Danke 
auch an alle für ihr Engagement, 
die uns auf diesem Weg begleiten.

Möchten auch Sie Ihre „Rheuma-
geschichte“  in „Aktiv mit Rheuma“  
oder über interessante Beiträge, 
die zu einem aktiven Lebensstil 
bei rheumatischen Erkrankungen 
beitragen können berichten, dann 
freue ich mich über Ihre Zuschrift.  

Mit herzlichen Frühlingsgrüßen

Ihre Gertraud Schaffer
Präsidentin ÖRL

Tourismusverband
Ferienland Kufstein

Liebe Leserin, lieber Leser!
Als Tourismusdirektor des „Feri-
enland Kufstein“ freut es mich be- 
sonders, dass Bad Häring als Aus-
tragungsort für die Modulreihe von 
„Gut leben mit Rheuma“ 2016/2017 
der Österreichischen Rheumaliga
gewählt wurde. Gerade das Feri-
enland Kufstein ist für das Thema 
Gesundheit prädestiniert, die
Destination am Fuße des
Wilden Kaisers hat einiges an Be-
sonderheiten in diesem Segment
zu bieten. Bad Häring als ausge-
zeichneter Luftkurort bietet optimale
Möglichkeiten die Tagungen in
einem passenden Umfeld abzu-
halten. Die Gastgeber, Hotel „Das
Sieben“ und das Kurzentrum
gewähren nicht nur professionelle
Tagungsmöglichkeiten, sondern
haben Behandlungen rund um das
Thema Rheuma in ihrem Portfolio.
Ich wünsche allen Vortragenden,
TeilnehmerInnen und Beteiligten 
eine schöne und erfolgreiche Veran-
staltung in Tirols erstem Luftkurort.

Bürgermeister
Bad Häring

Das Thema Gesundheit hat in der 
Gemeinde Bad Häring großen 
Stellenwert, sind wir doch Tirols
erster und einziger Bäderkurort. Als
Bürgermeister der Gemeinde Bad
Häring freut es mich besonders, 
dass die Österreichische Rheuma-
liga bei uns zu Gast ist. Ich wün-
sche allen Tagungsteilnehmern und
-teilnehmerinnen innen/n einen
schönen Aufenthalt und viele neue 
Projektideen, welche an  Rheuma 
erkrankte Menschen stärken und 
Ihnen ein gutes Leben ermöglichen 
sollen.

Geschäftsführerin
Regionalmanagement
Kitzbüheler Alpen

In Österreich gibt es 77 LEADER
Regionen, wo die BewohnerInnen
Projekte zu den jeweiligen Stra-
tegieschwerpunkten einreichen
können.

Wir von der LEADER Region
Kitzbüheler Alpen im Tiroler Un-
terland freuen uns ganz beson-
ders, dass das Projekt „Gut leben
mit Rheuma“, das mehrere Sekto-
ren wie Gesundheit, Tourismus etc.
abdeckt, in unserer Region bei der
zuständigen Landesstelle einge-
reicht wurde.

Wir sind davon überzeugt, dass Bil-
dungsinitiativen für eine Region und 
ein gutes Miteinander eine nach- 
haltige Wirkung haben werden.

Der Gemeinde Bad Häring (projekt-
verantwortliche Institution) sowie
allen Beteiligten wüschen wir für 
die Durchführung des Projektes
viel Erfolg. Wir als Förderstelle
freuen uns, dass wir bei der Einrei-
chung dieses innovativen Projektes
behilflich sein durften.

Projekt “Gut leben mit Rheuma” in Bad Häring

Herr Mag. (Fh) Stefan Pühringer, MA Herr Bürgermeister Hermann Ritzer Frau Barbara Loferer-Lainer MSc

“Gut leben mit
Rheuma”

14.10. - 16.10.2016
11.11. - 13.11.2016

www.gutlebenmitrheuma.at
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Fibromyalgie ist ein nach wie vor 
oft umstrittenes Krankheitsbild, 
dessen Existenz von manchen 
Ärzten sogar in Frage gestellt wird. 
Fibromyalgie  ist aber für Betrof-
fene ein massiv die Lebensqualität 
beeinflussendes Zustandsbild. 

Diagnostik bis 2010
„Faser-Muskel-Schmerz“, also Fi-
bromyalgie ist jener terminus, auf 
den sich die Rheumatologie in-
ternational geeinigt hat, nachdem 
vermutlich über Jahrhunderte un-
terschiedlichste Diagnosen für 
Menschen, denen alles weh tut, 
verwendet wurden. In den 80er 
Jahren des letzten Jahrhunderts hat 
es sich eine internationale Gruppe 
von Rheumatologen zur Aufgabe 
gestellt, Kriterien zu finden, nach 
denen es möglich sein sollte, welt-
weit Menschen mit chronischen 
Schmerzen dem Krankheitsbild „Fi-
bromyalgie“ zuzurechnen, um inter-
nationale Kommunikation über und 
Studien mit diesen Patienten zu er-

möglichen. Das Ergebnis wurde in 
Arthritis and Rheumatism ( einer 
der wichtigsten Fachzeitschriften 
der Rheumatologie) unter dem Titel 
„The American College of Rheuma-
tology 1990 Criteria for the classi-
fication of fibromyalgia“ von Wolfe 
F. et al publiziert und war enttäu-
schend:  Fibromyalgie war gekenn-
zeichnet von großflächigem ( die 
obere und untere, rechte und linke 
Körperhälfte und das Achsenorgan 
betreffend) Schmerz, mindestens 
seit 6 Monaten bestehend und min-
destens 11 von 18 anatomisch defi-
nierten Punkten am Körper mussten 
„übermäßig druckempfindlich sein“. 
Und obwohl als Klassifikationskri-
terien publiziert und damit  für die 
Durchführung wissenschaftlicher 
Studien gedacht, hielten die Ten-
derpoints Einzug in die alltägliche 
Diagnosefindung und wurden auch 
von den Betroffenen dankbar auf-
genommen: Endlich gab es einen 
Beweis, dass sie sich ihre Be-
schwerden nicht einbilden. Tender-
points im Alltag warfen aber mehr 
Fragen auf, als sie beantworteten. 
Wo liegt die Grenze zwischen „es 
tut mir weh“ und „ich halte es nicht 
aus“, sind Menschen mit 18 Ten-
derpoints besonders schwer an 
Fibromyalgie erkrankt und welche 
Krankheit haben jene Menschen, 
die nur 9 oder 10 Tenderpoints po-
sitiv haben?  Außerdem haben die 
meisten Patienten schon an sich 
selbst getestet und „wissen genau, 
dass es ihnen weh tut, wenn man 
da hindrückt“.

Aktuelle Diagnostik
Die Probleme mit den Tenderpoints 
und die unberücksichtigte Fülle an 
möglichen Problemen von seiten 
der Inneren Organe, Schlaf- und 
Konzentrationsstörungen usw. 
waren vermutlich Mitursache, dass 
an neuen Kriterien zur Beschrei-
bung von Fibromyalgie gearbeitet 
wurde und 2010 wurden schließlich 

die „ preliminary diagnostic criteria 
for fibromyalgia and measurement 
of symptom severity“ wiederum von 
Wolfe F. et al in Arthritis and Rheu-
matism publiziert. Zu beachten: 
nunmehr „diagnostic criteria“!

Eine Berührung der Patienten ist 
nun nicht mehr erforderlich, der Arzt 
fragt 19 Körperregionen ab, trägt 
ein, an wie vielen von ihnen die Pa-
tienten Schmerzen hatten, bezogen 
auf die letzte Woche und er erhält 
damit den „widespread pain index“ 
mit Werten von 0 bis 19 Punkten.

Die 2.wesentliche Neuerung in den 
Kriterien ist die Berücksichtigung an-
derer Beschwerden. Die Symptom-
schweregradskala (SSS) bewertet 
quantitativ (0 = keine Beschwerden, 
3 = massive Beschwerden) nach 
subjektiver Einschätzung der Pa-
tienten das Befinden in der letzten 
Woche bzgl. der 3 Kernsymptome: 
Erschöpfung, nicht erfrischtes Auf-
wachen und kognitive Symptome 
(z.B. Konzentrationsstörung). Die 
zu erreichenden Punktewerte be-
wegen sich von 0 – 9.

Die zahlreichen anderen oft ge-
schilderten unterschiedlichsten Be-
schwerden werden als eine Liste 
von 45 Symptomen (von Abdomi-
nalkrämpfen bis Wasserlassen mit 
Schmerzen) aufgeführt und von 0 
(wenn keine der Symptome vorlie-
gen) bis 3 (wenn eine große Anzahl 
von Symptomen vorliegen) bewertet.

Zur Auswertung bzw Interpretation 
werden dann die beiden Punkte-
werte Kernsymptome und andere 
Symptome zusammengezählt und 
man erhält ein Ergebnis von 0 bis 
12, das dann die Diagnose Fibromy-
algie erhärtet oder unwahrschein-
lich macht.

Fibromyalgie
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Differentialdiagnosen
Meiner Meinung nach sollte die Di-
agnose Fibromyalgie  erst gestellt 
werden, wenn alle von Patienten 
geschilderten Symptome differenti-
aldiagnostisch abgeklärt sind. Wenn 
diese Symptome dann aber weiter 
auftreten,  ist eine neuerliche Un-
tersuchung nicht notwendig. Treten 
allerdings neue / andere Beschwer-
den auf, sollten diese wiederum 
abgeklärt werden. Eine sichere Ab-
grenzung zu Psychiatrischen Krank-
heitsbildern wie Depression oder 
Somatisierungsstörungen ist oft 
nicht möglich und für die Therapie 
der Beschwerden auch nicht wirk-
lich entscheidend. Allerdings ist für 
viele Betroffene eine psychiatrische 
Diagnose oft belastend und nicht 
nachvollziehbar, sind doch ihre Be-
schwerden „nicht eingebildet“.

Die Therapie
Die große Zahl an vermuteten Ur-
sachen und die fehlende Kenntnis 
der „wirklichen“ Ursache machen 
eine spezifische Therapie unmög-
lich. Je mehr Erkenntnisse aller-
dings die Wissenschaft über das 
Phänomen Schmerz gewinnt, desto 
mehr rücken „ins Nervensystem 
eingreifende Medikamente“ in den 
Vordergrund. Diese sind oft „Psy-
chopharmaka“ und werden deshalb 
von PatientInnen abgelehnt. Da 
viele Psychopharmaka aber auch 
auf die  Schmerzverarbeitung und 
–wahrnehmung im Gehirn einen 
Einfluss haben, sind diese Substan-
zen zur Therapie der Fibromyalgie 
wichtige Medikamente. Ähnliches 
gilt für „Antiepileptika“, die ebenfalls 
hilfreich in der Schmerzbehandlung 
eingesetzt werden können.

Für Leitlinien zur Behandlung eines 
so komplexen Krankheitsbildes fast 
schon auffällig ist die lange Liste 
und starke Empfehlung „Fibromy-
algiepatienten doch hauptsächlich 
nicht medikamentöse Maßnahmen 
zu verordnen“. Von aerobem Aus-
dauertraining über Krafttraining zu 

Entspannungstechniken, von Bio-
feedback zu QiGong und ThaiChi, 
von Akupunktur zu Infiltrationen –
eigentlich ist alles möglich und oft 
hilfreich. Letztendlich münden die 
Empfehlungen dann immer in einem 
„multimodalen Behandlungskon-
zept“, wofür allerdings auch mehr 
expert opinion als publizierte Evi-
denz spricht.

Im Landeskrankenhaus Hochzirl 
bemühen wir uns seit Jahren, ein 
Therapieprogramm für Fibromy-
algiepatientInnen anzubieten und 
ständig weiterzuentwickeln: Nach 
gründlicher Anamnese und körper-
licher Untersuchung  (das Ausmaß 
der Berührungs- und Druckempfind-
lichkeit ist mir immer noch wichtiges 
diagnostisches Kriterium), Abklä-
rung bzgl. Differentialdiagnosen und 
ausführlicher Erklärung erhält der 
Patient die Diagnose „Fibromyalgie“ 
und viele sind erleichtert: „Endlich 
hat meine Krankheit einen Namen“ 
(nach oft jahrelanger Suche nach 
den Ursachen der Beschwerden)! 
Dann folgt in niederer Dosierung 
und in langsamen Schritten der Do-
sisanpassung bzw. Kombination 
ein medikamentöser Behandlungs-
versuch primär mit den empfohle-
nen und auch aus der Erfahrung 
hilfreichen Substanzen wie oben 
angeführt. Der Schwerpunkt un-
serer Behandlung liegt aber eindeu-
tig  auf milder körperlicher Aktivität 
(QiGong, Spazieren) und „Wieder 
Kennen lernen“ von und „Vertrauen 
Gewinnen“ in die Möglichkeiten des 
eigenen Körpers ( Afferenztraining), 
ergänzt durch Entspannungstrai-
ning und Wärmeanwendungen. All 
diese Therapien werden von sehr 
erfahrenen und mit dem Krankheits-
bild gut vertrauten TherapeutInnen 
durchgeführt bzw angeleitet. Ziel 
ist es, den Betroffenen Wege auf-
zuzeigen, sich selbst langfristig mit 
langsam an Intensität gesteigerter 
körperlicher Aktivität in Kombination 
mit Ruhe-/Entspannungsphasen 
zu behandeln. In diesen zumeist 

2 Wochen dauernden Therapie-
angeboten bieten sich auch gute 
Gelegenheiten, sich mit anderen 
Betroffenen auszutauschen oder 
auch Gespräche mit unserem Pfle-
gepersonal (einige von ihnen sind 
ausgebildete Rheumatologische 
FachassistentInnen)zu führen. 
Schwestern und Pfleger unserer 
„Rheumastation“ arbeiten viel mit 
Aromapflege, und auch dieses An-
gebot wird von den Fibromyalgie-
patientInnen gerne angenommen. 
Wichtig erscheint mir auch, Partner 
und Familie über das Krankheitsbild 
aufzuklären, um Unverständnis und 
Druck zu minimieren.

Nach jahrelanger intensiver Be-
schäftigung mit diesem Krankheits-
bild haben wir in Hochzirl diese 
Erfahrungen in einem multimoda-
len Behandlungskonzept zusam-
mengefasst, von dem viele unserer 
PatientInnen profitiert haben. Er-
folgreich ist diese Behandlung aber 
nur, wenn die Betroffenen die bei 
uns erlernten Übungen regelmä-
ßig und langfristig fortführen. Dann 
stellt sich zwar keine Schmerz- und 
Beschwerdefreiheit ein, aber viele 
berichten über eine deutliche Bes-
serung der Lebensqualität.

HALDER Wolfgang,
Oberarzt Dr Facharzt für
Innere Medizin, Rheumatologie
Abteilung für Innere Medizin und 
Akutgeriatrie, LKH Hochzirl
A-6170 Zirl
Email:
wolfgang.halder@tirol-kliniken.at



Aktiv mit Rheuma 6  ׀ Aktiv mit Rheuma 7  ׀

Die Rheumatologie befasst sich 
vorwiegend mit immunologisch 
bedingten entzündlichen Syste-
merkrankungen und ist somit weit 
mehr als nur ein Teilgebiet der In-
neren Medizin. Bei rheumatischen 
Erkrankungen können sowohl der 
Stütz- und Bewegungsapparat 
(Gelenke, Sehnen, Muskeln, Kno-
chen) als auch fast alle inneren 
Organe des Körpers beteiligt sein. 
Das körpereigene Immunsystem 
kann durch eine Fehlleitung auch 
Blutgefäße, Bindegewebe oder 
Organe angreifen und so die Or-
ganfunktion gefährden.

Die Rheumatoide Arthritis oder 
auch chronische Polyarthritis ge-
nannt, gehört zu den häufigsten 
entzündlich rheumatischen Syste-
merkrankungen. Die Leitsymptome 
bestehen in zumeist symmetrisch 
vorhandener Entzündung und 
Schwellung der kleinen, aber auch 
der großen Gelenke mit Schmerz-
maximum in der Früh oder nach län-
geren Ruhephasen. Das besondere 
Merkmal dieser Erkrankung ist der 

Angriff verschiedener körpereigener 
Immunzellen auf den Gelenkknor-
pel und Knochen. Es handelt sich 
um eine sogenannte „Autoimmun-
erkrankung“. Im Verlauf der Erkran-
kung kann es zu einer Beteiligung 
innerer Organe mit Organschädi-
gungen kommen. In seltenen Einzel-
fällen können Organmanifestationen 
auch als erstes Symptom der rheu-
matoiden Arthritis auftreten. Oftmals 
verlaufen die Organmanifestationen 
ohne erkennbare Symptome, doch 
gelegentlich können auch schwe-
re Komplikationen im Rahmen der 
Mitbeteiligung innerer Organe auf-
treten. Die häufigste Ursache all 
dieser Erscheinungen ist vermutlich 
eine chronische autoimmunbedingte 
Entzündung der kleinen Blutgefäße 
in den betroffenen Organen. Als 
Folge dieser chronischen Gefäßent-
zündung kann es beispielsweise zu 
schmerzhaften Durchblutungsstö-
rungen im Bereich der Finger oder 
Zehen kommen. Dies kann bis zur 
Ausbildung von Hautgeschwüren 
oder Nervenschädigungen führen. 
Weiters können auch die Tränen-
und Speicheldrüsen betroffen sein. 
Hier kommt es zu einer sich  lang-
sam entwickelnden chronischen Ent-
zündung  des Drüsengewebes. Ty-
pische Symptome durch die daraus 
resultierende verminderte Tränen- 
und Speichelproduktion sind ständig 
brennende Augen mit Fremdkörper-
gefühl sowie  Mundtrockenheit. Die-
ser Symptomenkomplex wird auch 
als Sicca Syndrom bezeichnet. Im 
Verlauf der chronischen Polyarthritis 
kann es auch zu einer Herz und Lun-
genbeteiligung kommen. Die Herz-
beteiligung äußert sich meist in einer 
Entzündung des Herzbeutels (Peri-
karditis). Außerdem kann es auch 
zu Herzklappenerkrankungen und 
Entzündungen der Herzkranzgefäße 
sowie des Herzmuskels kommen. 
Bei der Lungenbeteiligung ist  vor-
wiegend das Brustfell (Pleura) durch 

eine Entzündung (Pleuritis) mitbe-
teiligt. Nicht selten kann auch das 
Lungengewebe betroffen sein. Hier 
kommt es zu einer zunehmenden 
Verhärtung des Lungengewebes 
(Lungenfibrose). Zusätzlich können 
auch Rheumaknoten, die üblicher-
weise die Streckseiten der Gelenke 
betreffen, in der Lunge vorkommen.

Eine weitere erwähnenswerte Mani-
festation ist die Störung der Blutbil-
dung. Meist entwickelt sich durch die 
chronische Entzündung das Bild ei-
ner Blutarmut (Anämie). Neben der 
chronischen Entzündung muss man 
aber immer auch an die Möglichkeit 
einer medikamentösen Nebenwir-
kung denken. Eine Erhöhung der 
weißen Blutkörperchen und der Blut-
plättchen sind meist Ausdruck einer 
systemischen Entzündungsreaktion.
Eine direkte Mitbeteiligung der Niere 
ist, im Gegensatz zu den Kollage-
nosen, bei einer chronischen Poly-
arthritis eher selten. In Spätstadien 
der Erkrankung kann es durch ver-
schiedene Ablagerungen in der Nie-
re zu einer vermehrten Eiweißaus-
scheidung kommen (Amyloidose). 
Meist ist jedoch eine Einschränkung 
der Nierenfunktion Ausdruck einer 
langjährigen Basistherapie oder 
unkritischen Einnahme diverser 
Schmerzmittel.

Zusammenfassung
Die chronische Polyarthritis ist so-
zusagen „eine vom Immunsystem 
getriebene Systemerkrankung“ und 
kann neben der Gelenksbeteiligung 
auch innere Organe befallen. Durch 
die chronischen entzündlichen Vor-
gänge an den verschiedenen Ge-
weben können die Organfunktionen 
ernsthaft gefährdet werden. Vor 
allem die frühzeitige korrekte Ein-
ordnung der Symptome und eine 
zielgerichtete Therapie können die 
Zukunftsaussichten der Betroffenen 
ganz entscheidend verbessern.

Rheumatoide Arthritis und Beteiligung innerer Organe

Oberarzt Dr. Lothar Boso
Facharzt für Innere Medizin
und Rheumatologie
LKH Bludenz
Spitalgasse 13, 6700 Bludenz
Email: doc.boso@vol.at



Mit Suggestion und Acht-
samkeit zu Wohlbefinden

Maria hat für sich eine Formel ge-
funden, mit der sie gerne mental 
trainiert: „Ich genieße es, wie sich 
meine Gelenke immer mehr ent-
spannen“. Mit diesem Satz kann sie 
wunderbar abschalten, Kraft tan-
ken, Wohlgefühl erzeugen. Sie sagt 
sich diesen Satz gerne vorm Schla-
fengehen und nach dem Aufstehen 
auf, da können Botschaften leichter 
ins Unbewusste vordringen als im 
„normalen Wachzustand“. Dabei 
stellt sie sich intensiv vor, wie sich 
die Gelenke entspannen. Und geht 
dabei mit einer passiven Grund-
haltung an die Sache. „Wenn ab-
lenkende Gedanken oder Gefühle 
kommen, lasse ich sie wie Wolken 
ziehen“.

Untertags macht Maria immer mal 
wieder Achtsamkeitsübungen. Acht-
samkeit bedeutet, etwas nur be-
wusst wahrzunehmen, ohne es also 
bewerten oder verändern zu wol-
len. Sie können zum Beispiel Ihren 
Körper bewusst wahrnehmen. Wie 
fühlt sich der große Zeh an? Was 
macht das Knie gerade? Wie steht 
die Wirbelsäule? Ist der Kopf eher 
warm oder kalt? Diese Methode 

wird „Bodyscan“ genannt. Sie trai-
niert nicht nur Achtsamkeit, sondern 
auch Körperwahrnehmung. Wenn 
Sie sich damit schwer tun, gibt es 
eine etwas einfachere Alternative. 
Es ist nämlich auch möglich, etwas 
in der Umwelt wertfrei zu beobach-
ten oder eine Routinehandlung 
ganz bewusst durchzuführen. Meist 
trinken wir ein Glas Wasser hastig 
und ohne groß drüber nachzuden-
ken. Wie aber wäre es, dieses mit 
allen Sinnen langsam zu trinken? 
Wie fühlt sich das Glas an? Ist es 
eher schwer oder leicht? Wie weit 
öffnet sich der Mund? Ist das Was-
ser kalt oder warm? Wie schmeckt 
das Wasser? 

So einfach und vielleicht ein wenig 
seltsam diese Übungen anmuten: 
Achtsamkeit trainiert Gehirnbe-
reiche, die mit Kontrolle der Auf-
merksamkeit, der Emotionen und 
mit Schmerzverarbeitung zu tun 
haben. Das konnte die Hirnfor-
schung in den letzten Jahren ein-
deutig belegen.

Spezielle zu Achtsamkeit bei 
Rheuma gibt es ein paar wis-
senschaftliche Untersuchungen. 
Unter anderem konnte gezeigt 
werden, dass Achtsamkeitsü-
bungen 

m Stress, Emotionen, Müdigkeit 	
       und allgemeines Wohlbefinden 	
       bei entzündlichen Gelenks-
       erkrankungen verbessern

m Stress-Prophylaxe bei
       Patienten mit Rheumatoider 	
       Arthritis verbessert

m Erleichterung bei Fibromyalgie  	
       herbeiführt 

Maria nutzt immer wieder mal die 
Bodyscan Methode. Beim Auto-
fahren im Stau, beim Warten am 
Postschalter, bei kleinen Pausen 
im Büro. „Dank mentaler Techniken 
fühle ich mich wie neugeboren“, ist 
ihr Resümee.
 
Dazu passt folgende Geschichte, 
die auf die alten Indianern zurück-
gehen soll: Der Großvater gibt sein 
Heilwissen an einen seiner Enkel 
weiter. Dabei weiß der alte Mann 
zu erzählen: „In uns wohnen zwei 
Wölfe, die gegeneinander kämp-
fen. Der eine Wolf ist böse und 
erzeugt Krankheit. Er ernährt sich 
von Ärger, Hass, Eifersucht, Neid und 
Trauer. Der andere Wolf ist gut und 
erzeugt Gesundheit. Dieser ernährt 
sich von Liebe, Dankbarkeit, Ver-
zeihen können“. Wie der Großvater 
fortfährt, beginnt ihn der Enkel plötz-
lich zu unterbrechen: „Großvater, Du 
musst mir noch sagen, welcher Wolf
gewinnt“. Darauf der Großvater mit 
ruhigem aber bestimmten Tonfall: 
„Ist das nicht offensichtlich? Es ge-
winnt der Wolf, den Du nährst!“.  
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Wie Mentaltraining zu einem neuen Lebensgefühl verhilft
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„Es begann ganz harmlos, mit 
einer Steifigkeit der Fingerge-
lenke in der Früh“, beschreibt 
Maria ihre Rheumageschichte. 
Zwei Jahre später findet sie 
den Weg zum Rheumatolo-
gen. „Eigentlich hielt ich mich 
für Rheuma zu jung“, so die 
35-jährige Sekretärin, „konnte 
es zunächst gar nicht glauben“. 
Es brauchte, bis sich Maria 
als „Rheumapatientin“ sah. 

Viele Fragen und Sorgen tauchten 
auf, für die sich Arzt und Schwester 
trotz voller Ambulanz Zeit nahmen. 
Für Maria war klar: die medizi-
nische Behandlung ist das Fun-
dament. Ergänzend aber lotet sie 
aus, was sie sonst noch tun kann. 
Maria durchstöbert wie viele Men-
schen das Internet. Und trifft auf 
eine unerschöpfliche Quelle an An-
geboten. Von Akupressur bis Zen 
Meditation: Gesundheitsangebote 
sind ein beinah undurchschaubares 
Dickicht geworden. Ganz oben 
auf der Rangliste der am meisten 
strapazierten Begriffe: die „Akti-
vierung der Selbstheilungskräfte“. 

Ihr Körper kann’s 

Das ist schade, denn fernab jeder 
Esoterik sind die „Selbstheilungs-
kräfte“ Realität: Schon vor 60 Jah-
ren hat Henry Beecher in einer 
legendären Arbeit den Placebo-Ef-
fekt wissenschaftlich beschrieben. 
Dass viele Menschen auf Zuckerpil-
len, Injektionen mit Kochsalzlösung 
oder Schein-Operationen reagieren, 
hat nichts mit „sich etwas einreden“ 
zu tun. Sondern Ihre Erwartungshal-
tung, Ihre bisherigen Erfahrungen 
und die Bedeutung, die Sie der Er-
krankung und der Therapie geben, 
hat maßgeblich Einfluss auf die 
Physiologie Ihres Körpers. Diese 
Effekte sind tatsächlich messbar. 
Mitte der 70er Jahre hat Herbert 
Benson die „Entspannungsreak-
tion“ beschrieben. Sie ist das ge-
naue Gegenteil zur Stressreaktion 
und führt dazu, dass regenerie-
rende und reparierende Moleküle 
den Körper durchfluten. Und in 
den letzten Jahren haben Erkennt-
nisse aus der Hirnforschung unsere 
Sicht auf unser Gehirn revolutio-
niert. Denn Ihre Gedanken können 

die Struktur im Gehirn zeitlebens 
verändern und so als Impulse für 
gezielte Veränderungen (z.B. der in-
neren Einstellung) genutzt werden.

Vorstellung wichtiger 
als Wille

Diese Entdeckungen geben uns 
Hinweise darauf, wie Maria und an-
dere Rheuma-Betroffene die Selbst-
heilungskräfte am besten nutzen 
und mehr Wohlbefinden erlangen 
können. Was denken Sie, ist be-
sonders wichtig? Viele Menschen 
meinen, der Wille sei entschei-
dend. Wenn wir ein Problem lösen 
möchten, dann brauchen wir nur 
ausreichend Willensstärke an den 
Tag legen. So lernen wir es von 
Kindheit an. Wenn die Schulnote 
schlecht ausfällt, heißt es: „Streng 
Dich mehr an!“. Solche Aufforde-
rungen kratzen an der Oberfläche 
unseres Gehirns und bewirken sehr 
oft vor allem eins: Stress. Doch 
genau das kann den Erfolg sabo-
tieren. Frei nach Paul Watzlawick 
könnte man auch sagen: “Wenn 
die Lösung das Problem ist …“. 
Ich habe im Zuge meiner Arbeit 
als Hirnforscher, Mentaltrainer 
aber auch in Unternehmen immer 
wieder entdeckt, wie zu viel Druck 
und Wollen keine guten Begleiter 
sind, um Ziele zu erreichen. Vor 
allem aber eines gilt: wichtiger als 
Ihr Wille ist Ihre Vorstellungskraft. 

Der Weg zum Erfolg ist daher ei-
gentlich ganz einfach. Zwei Dinge 
müssen zusammenkommen, 
damit wir unsere Energien best-
möglich auf die Lösung richten: 
Vorstellungskraft und Entspan-
nung. Wenn Sie sich die richtigen 
inneren Bilder vorstellen, wirken 
diese beruhigend, erholsam, kön-
nen aber auch motivieren, und die 
inneren Kräfte anregen. Sie kom-
binieren Gelassenheit mit Stärke. 

Eine Krankheit wie Rheuma hat verschiedene Puzzleteile, die stressen können und so die inneren 
Kräfte blockieren. © Fotolia, Coloures-pic 

 Vieles beginnt im Kopf. Mentale Techniken sind 
nicht nur für Spitzensportler ein Gewinn. Sondern 
für alle Menschen, die ihre Gedanken auf Erfolg, 
Gesundheit und Glück richten möchten.
© Fotolia, Naeblys 

Einfache Achtsamkeitsübungen lassen sich 
wunderbar in den Alltag integrieren. Eine „kurze 
Reise“ durch den Körper hilft, das Wohlgefühl zu 
steigern.  © Fotolia, contrastwerkstatt 
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Psoriasis-Arthritis (PsA) ist eine 
entzündliche Erkrankung der Ge-
lenke vorwiegend an den Händen 
und Füßen und/oder der Wirbel-
säule. Sie beginnt entweder vor, 
gleichzeitig mit oder nach dem 
Auftreten von Schuppenflechte 
(Psoriasis).

Betroffene können sich auf verschie-
denste Weise den Umgang mit ihrer 
Krankheit erleichtern. Dazu zählt der 
Kontakt zu einem Vertrauensarzt, 
zu einer Selbsthilfegruppe oder der 
Austausch mit Leidensgenossen. 

Psoriasis beginnt meist zwischen 
dem 30. und 50. Lebensjahr (1). Bei 
zehn Prozent beginnt eine PsA vor 
der Psoriasis (PsO), bei 15 Prozent 
gleichzeitig mit und bei 75 Prozent 
nach dem Auftreten einer PsO (2). 
Nahezu jeder zweite Patient mit 
PsA erleidet innerhalb der ersten 
beiden Krankheitsjahre Gelenk-
zerstörungen (3) Etwa jeder fünfte 
Patient entwickelt eine schwer de-
struktive, invalidisierende Arthritis 
(4) „Psoriasis und Psoriasis-Arthritis 
sind mit einer enormen Krankheits-
last verbunden”, betont Prim. Doz. 

Dr. Burkhard Leeb, Landesklinikum 
Korneuburg-Stockerau. Dazu zäh-
len Beeinträchtigungen der Lebens-
qualität, der Fähigkeit, Alltagsakti-
vitäten zu absolvieren, etwa beim 
Gebrauch der Hände, beim Gehen, 
Sitzen und Stehen (5). Weiters kön-
nen Angst und Depression sowie 
Erschöpfungszustände (Fatigue) 
auftreten (6,7).

Hilfe und Unterstützung für
Betroffene
Durch verschiedenste Maßnahmen 
kann den Betroffenen der Umgang 
mit ihrer Erkrankung im beruflichen 
und privaten Alltag erleichtert und 
ihre Lebensqualität verbessert 
werden. Dies beginnt mit einer 
frühen Diagnose und Einleitung einer 
effektiven Therapie. Eine entschei-
dende Rolle kommt hier dem Haut-
arzt zu, da etwa 20 bis 30 Prozent 
der Psoriasis-Patienten im Laufe 
ihres Lebens an PsA erkranken(8). 
Daher sollte jeder Psoriasis-Patient 
seinem Hautarzt mitteilen, wenn 
er an Gelenksbeschwerden leidet. 
Oft ist eine Kooperation zwischen 
Hautarzt und Rheumatologen sinn-
voll, um die individuell optimale 
medikamentöse Therapie zu finden. 
Der Patient hat das Recht auf aus-
führliche Information über seine 
Erkrankung und die verfügbaren 
Behandlungsoptionen. Hilfreich ist 
dafür, dass der Patient vor dem 
Arztbesuch seine Befindlichkeiten 
und Ängste notiert, damit er alle 
anstehenden Fragen parat hat. 
Die Therapieentscheidung sollte 
von Arzt und Patient gemeinsam 
– im gegenseitigen Vertrauen und 
auf Augenhöhe – getroffen wer-
den. Weiters können der Kontakt 
zu einer Selbsthilfegruppe und der 
Austausch mit anderen Betroffenen 
eine wertvolle Unterstützung dar-
stellen.
Hilfestellungen im Arbeitsleben bie-
tet die österreichweite fit2work-Be-
triebsberatung, Wien. Diese Initiati-

ve bietet kostenlose Unterstützung 
für Unternehmen sowie Beratung 
für Personen, deren Arbeitsplatz 
aus gesundheitlichen Gründen ge-
fährdet ist bzw. die Schwierigkeiten 
haben Arbeit zu finden.

Quelle: Round-Table-Meeting „Pso-
riasis-Arthritis – Convenience und 
Adherence aus interdisziplinärer 
Sicht“, 23. September 2015, Wien.

Mit freundlicher Unterstützung
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Das Wissen, dass es für unsere 
Gesundheit nicht egal ist was wir 
denken und fühlen, ist tausende 
Jahre alt. In allen Naturvölkern finden 
wir übrigens solche oder ähnliche 
Metaphern. Maria ist kein Einzel-
fall. Immer mehr Menschen nutzen 
einfache Mentalübungen, um sich 
zu entspannen, gelassener und ge-
stärkt an Dinge heranzugehen. 

Dr. Marcus Täuber

Dr. Marcus Täuber ist promovierter 
Neurobiologe, diplomierter Men-
taltrainer und Lehrbeauftragter der 
Donau Universität Krems. Sieben 
Jahre Hirnforschung in Deutschland 
und der Schweiz sowie zwölf Jahre 
Berufstätigkeit in der Pharmaindu-
strie stellen den reichen Erfahrungs-
schatz dar, auf den der gebürtige 

Wiener zurückgreift. Seine Erkennt-
nisse führten zur Entwicklung der 
„Erfolgsformel“, ein Konzept um Ge-
danken und Gefühle auf Erfolg aus-
zurichten. Dr. Täuber gründete das 
Institut für mentale Erfolgsstrategien
(www.ifmes.at) in Wien.
Zu seinen Kunden gehören namhafte 
Unternehmen, die den Weg aus der

Stressfalle hin zu einer nachhaltigen 
Mitarbeiter-Entwicklung suchen 
genauso wie Privatklienten, die 
ihre Gesundheit fördern und ihre 
Persönlichkeit trainieren möchten. 

Prim. Doz. Dr. Burkhard Leeb
Landesklinikum
Korneuburg-Stockerau
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Im Jahr 2009 wurde von Rheuma-
tologen aus dem gesamten öster-
reichischen Bundesgebiet das ös-
terreichische Biologika-Register 
gegründet. Ziel des Registers war 
die Dokumentation der Anwen-
dung von Biologika bei entzünd-
lichen rheumatischen Erkran-
kungen. Mittlerweile sind mehr 
als 1600 Patienten aus Österreich 
in das Register eingeschlossen. 

Doch was ist BioReg und welche 
Bedeutung hat das Register für die 
Patienten?

1. Was sind die Ziele
    von BioReg?
BioReg hat das Ziel, in der medi-
zinischen Grundlagenforschung 
einen Beitrag zu leisten bezüg-
lich der Anwendung von Biologika 
(= biotechnologisch hergestellte 
Medikamente), die in Österreich 
für die Behandlung von entzündlich 
rheumatischen Erkrankungen zu-
gelassen sind. Das Register erfasst 
auf anonymisierter Basis die Daten 
von Patienten aus dem gesamten 
österreichischen Bundesgebiet be-
treffend ihrer Behandlung mit einem 
Biologikum. In das Register einge-
schlossen werden Patientinnen und 
Patienten, die sowohl von niederge-
lassenen Rheumatologen als auch 
von Ärztinnen und Ärzten in Kran-
kenhausambulanzen behandelt 
werden. BioReg verfügt dadurch 
über eine repräsentative Daten-
struktur. 

Auf Grundlage der ausgewerteten 
Daten werden wissenschaftliche 
Fragestellungen entwickelt und 
Diskussionen geführt, die sich 
insbesondere mit folgenden The-
men befassen:

m Langzeitwirksamkeit einer 	
       Behandlung mit Biologika 

m Therapiedauer

m Gründe für einen Therapie       	
       wechsel

m Befinden des Patienten
       unter Therapie

m Krankheitsverlauf unter
       Therapie und nach
       Therapieende

m Untersuchung der Langzeit-
       folgen einer Behandlung mit        	
       einem Biologikum
 
m Unerwünschte Ereignisse und        	
       Komplikationen bei
       Biologikatherapien

Aus den Aufzeichnungen wer-
den Erkenntnisse erwartet, die zu 
einer Anpassung der individu-
ellen Therapie führen können. Die 
Daten bieten auch eine Grundlage 
für Diskussionen mit den Kosten-
trägern (Krankenkassen) im Hin-
blick auf den Nutzen für die Pati-
enten. Aus der großen Anzahl an 
Daten können auch Erkenntnisse 
für die therapeutische Sicherheit 
des Patienten bei der Anwendung 
von Biologika gewonnen werden.

2. Wer steht hinter BioReg?
Das Register wird vom Verein Biologi-
ka-Register für entzündliche rheuma-
tische Erkrankungen e.V. - BioReg 
- betrieben und von Rheumatologen 
aus ganz Österreich getragen. 

Um die wissenschaftliche Quali-
tät und die wissenschaftliche Un-
abhängigkeit des Registers si-
cherzustellen, hat BioReg einen 
wissenschaftlichen Ausschuss ein-
gerichtet, dessen Mitglieder über 
ausreichende Erfahrung verfügen. 
Dieser Ausschuss entscheidet 
in sämtlichen wissenschaftlichen 
Fragestellungen wie z.B. über die 
Verwendung von Daten und der 
Unterstützung von Studien und Pu-
blikationen. Dadurch wird die Unab-
hängigkeit des wissenschaftlichen 
Zweckes des Registers sicherge-
stellt. Die Sponsoren von BioReg 
aus der pharmazeutischen Indus-
trie sind keine Mitglieder des Ver-
eins BioReg und haben auch keine 
Mitsprache, keine Entscheidungs-
rechte bei der Zusammensetzung 
(Einblick) und Analyse der Patien-
tendaten.

3. Welche Patienten können an   	
    BioReg teilnehmen?
Das wesentliche Einschlusskriteri-
um ist die Behandlung mit einem Bi-
ologikum einer entzündlichen rheu-
matischen Erkrankung. Neben den 
Erkrankungen Rheumatoide Arthri-
tis, Arthritis psoriatica und Spondy-
litis ankylosans werden auch jene 
Patienten in das Register einge-
schlossen, die mit einem Biologi-
kum behandelt werden, obwohl für 
diese spezifische rheumatische Er-
krankung das Biologikum nicht zu-
gelassen ist. Der Einschluss erfolgt 
auf Grundlage einer einschlägigen 
Diagnose und Information des Pa-
tienten durch den behandelnden 
Arzt. Beim Einschluss erfasst der 
behandelnde Arzt den Zustand des 
Krankheitsausmaßes des Patienten 
wie auch den bisherigen Krank-
heitsverlauf in standardisierter Wei-
se und entscheidet für die notwen-
dige Therapie nach Information des
Patienten. Die Form der Therapie

Kennen Sie schon BioReg? 

Das Österreichische Biologika-Register stellt sich vor!

und deren Dokumentation werden 
regelmäßig auf Grundlage wissen-
schaftlicher Diskussionen den neu-
esten Erkenntnissen angepasst.  Die 
bei einem Einschluss angewendete 
standardisierte Erfassung erfüllt die 
Anforderungen der verpflichtenden 
ärztlichen Dokumentation. Die im 
Formular erfassten Daten werden in 
anonymisierter Form von ihrem Arzt 
an das Register übermittelt. 

4. Was passiert mit den
    Patientendaten?
Die erfassten Daten werden vom 
behandelnden Arzt für das Regi-
ster anonymisiert. Das Register 
verfügt über keine einem Patienten 
zuordenbare Daten. Somit ist aus-
geschlossen, dass Patientendaten 
missbräuchlich verwendet werden. 
Die Erkenntnisse aus dem Regi-
ster ergeben sich aus der statis-
tischen Auswertung und Analyse 
der anonymisierten Daten der Pati-
entengruppen. Eine wesentliche Vo-
raussetzung für einen Einschluss in 
das Biologikaregister und die Wei-
tergabe der Daten an dasselbe ist 
an die ausdrückliche Zustimmung 
jedes Patienten auf Grundlage der 
umfassenden schriftlichen Informa-
tion gebunden. 

5. Sind damit Kosten für den
    Patienten verbunden?
Der Einschluss in das Register ist 

mit keinen Kosten für den Patienten 
verbunden. 

6. Welche Vorteile hat ein
    Einschluss in das Register?
Der österreichweite Einschluss 
einer großen Anzahl von Patienten 
aus unterschiedlichen Zentren bie-
tet eine solide Datengrundlage 
für Auswertungen und für darauf 
aufbauende wissenschaftliche 
Schlussfolgerungen. Demnach 
trägt jeder Einschluss in das Regi-
ster zur Schaffung einer breiten und 
repräsentativen Datenbasis bei. 
Der Einschluss vieler Patienten er-
höht für Patienten die Sicherheit bei 
der Therapie mit Biologika. Durch 
die äußerst repräsentative Anzahl 
an eingeschlossenen Patienten 
können auch Ereignisse registriert 
werden, die selten auftreten, wo-
durch eine Abklärung eines Zu-
sammenhanges mit der Therapie 
erleichtert wird. Das Register stellte 
eine sinnvolle Ergänzung zu den 
anderen arzneimittelrechtlichen In-
strumenten der Überwachung der 
Arzneimittelsicherheit dar. 

Für den einzelnen Patienten bietet 
der Einschluss in das Register den 
Vorteil, dass der Krankheitsverlauf 
und die Therapie dem Stand der 
Wissenschaft entsprechend und 
standardisiert dokumentiert wer-
den. Dies trägt zur Qualitätssiche-

rung bei der Behandlung bei. Bei 
einem Wechsel des behandelnden 
Arztes kann eine weiterführende 
Dokumentation mit entsprechender 
Qualitätssicherung fortgeführt wer-
den. Die erforderlichen Maßnahmen 
werden vom neuen behandelnden 
Arzt mit BioReg abgestimmt. 
7. Wie erfolgt der Einschluss in 	
    das Register?
Der Einschluss vom Patienten kann 
ausschließlich über den behandeln-
den Rheumatologen erfolgen, der 
an BioReg mitarbeitet. Sollte daher 
Ihrerseits Interesse an einem Ein-
schluss bestehen, ist dies mit Ihrem 
behandelnden Rheumatologen zu 
besprechen und dieser wird sich in-
folge mit BioReg in Verbindung zu 
setzen. Ihr Rheumatologe wird dann 
über den Ablauf der Datenübersen-
dung in anonymisierter Form von 
BioReg informiert. 

8. Fragen? Wünsche? 
Sie haben die Möglichkeit, Mitglie-
der des Vorstandes von BioReg auf 
elektronischem Weg zu kontaktie-
ren und finden diese Mailadressen 
auf der Homepage von BioReg: 

www.bioreg.at. 

Bericht der Kassierin
Liebe Mitglieder, vorweg möchte ich mich bedanken für die sehr zahlreichen Einzahlungen der
Mitgliedsbeiträge zu Beginn des Jahres.

Ich habe eine Bitte: Es kommt immer wieder vor, dass wir geleistete Einzahlungen nicht zuordnen können. Es fehlt  
meistens die Adresse, oft ist auch die Unterschrift nicht leserlich. Wenn die Adresse fehlt, ist es bei einer gleichen 
Namensnennung nicht möglich, eine korrekte Zuordnung vorzunehmen.  Auch wird oft bei einem Umzug  nicht daran 
gedacht,  die Adressänderung an uns weiterzugeben. 

Leider ist es uns nicht möglich, wenn angeführte Daten fehlen, Ihnen Ihre Mitgliedskarte oder den Code für den „Rheu-
ma Coach“ sowie unsere Zeitschrift zu übersenden. Sollten Sie einbezahlt und keine Nachricht erhalten haben, bitte 
ich um Kontaktaufnahme mit uns. Ich bedanke mich für Ihr Verständnis und wünsche Ihnen eine schöne Frühlingszeit.

Ihre
Roswitha Ben Hassen
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Meist sind die Knie betroffen, 
häufig auch die Hüftgelenke und 
Rückenwirbel – degeneratives 
Rheuma, auch Arthrose genannt, 
beeinträchtig die Lebensqualität 
massiv. Viele Betroffene greifen 
deswegen regelmäßig zu künst-
lichen Schmerzmitteln. Wer da-
rauf lieber verzichten möchte, 
setzt nicht nur auf regelmäßige, 
sanfte Bewegung und vitalstoff-
reiche Ernährung sondern auch 
auf pflanzliche Wirkstoff-Kraft: 
Mit Teufelskralle schicken Sie 
Schmerzen im wahrsten Sinne 
des Wortes zum Teufel!

Teufelskralle wirkt
Morgens nach dem Aufstehen 
sind Gelenke steif, langes Sitzen 
oder Stehen wird zur Qual und an 
Sport wollen Sie gar nicht mehr 

denken? Das muss nicht sein! 
Damit der Schmerz sich nicht fest-
setzt, können Sie Ihren Körper 
gezielt unterstützen. Und zwar mit der 
reinen Kraft aus der Natur! Dr. Böhm® 

Teufelskralle Filmtabletten® sind 
eine wirkungsvolle, pflanzliche 
Alternative zu künstlichen Schmerz-
mitteln.

Wirkung
wissenschaftlich
anerkannt
Die echte Teufelskralle wächst 
ausschließlich im Steppengebiet 
Südwestafrikas. Um zu gedeihen, 
braucht sie heiße, sandige Böden, 
weswegen sie ausschließlich in 
ihrer Heimat kultiviert werden kann. 
Ihren Namen verdankt die Teufels-
kralle ihren krallenartigen Früchten. 
Diese bilden sich nach der Blütezeit 

und werden zwischen zehn und 20 
cm lang. Schon die Naturvölker Afri-
kas setzten die Teufelskralle einst 
zur Behandlung von Beschwer-
den des Bewegungsapparates ein. 
Die leicht entzündungshemmende 
und schmerzstillende Wirkung der 
Teufelskralle ist heute auch bei 
uns wissenschaftlich anerkannt. 
In hoher Dosierung kommen Ex-
trakte aus der Wurzel der Pflanze in 
Dr. Böhm® Teufelskralle Film-
tabletten® zum Einsatz und sorgen 
dafür, dass Sie sich vom Schmerz 
verabschieden können!

Alleine oder in Kombination
Die Teufelskralle ist sehr gut ver-
träglich. Großer Vorteil an der 
pflanzlichen Schmerzmittel-Alterna-
tive: Je nach Intensität der Schmer-
zen, können Sie selbst entscheiden, 
ob Sie die Teufelskralle alleine oder 
als wertvolle Ergänzung zu künst-
lichen Schmerzmitteln einsetzen. 
Eines ist in jedem Fall sicher: Die 
Wirkung der Teufelskralle setzt 
schon nach wenigen Tagen ein und 
steigert sich kontinuierlich. Aus die-
sem Grund sollten Sie Dr. Böhm® 
Teufelskralle Filmtabletten® über 
einen längeren Zeitraum hinweg – 
zumindest über mehrere Monate – 
konsequent einnehmen.

Was Sie sonst noch für Ihre
Beweglichkeit tun können?
Halten Sie sich mit regelmäßiger, 
sanfter Bewegung fit. Schonende 
Sportarten wie Aqua-Gymnastik, 
Yoga und Nordic Walking sind ideal. 
Auch eine angenehme Massage 
kann Wunder wirken und steife 
Glieder wieder zu neuem Leben 
erwecken. Außerdem: Ausreichend 
trinken – vor allem ungezuckerte 
Kräutertees oder Wasser.

So bleiben Ihre Gelenke
geschmeidig. 

Pflanzliche Hilfe bei Rheuma!

5 Prozent Rabatt bei Heindl 
für ÖRL Mitglieder

Das Familienunternehmen 
Bandagist Heindl mit Firmen-
sitz in Linz wurde vor fast 
70 Jahren gegründet und ist 
seither ein zuverlässiger Part-
ner in den Bereichen Orthopä-
die- und Rehabilitationstech-
nik, Hauskrankenpflege sowie 
Stoma- und Inkontinenzver-
sorgung.

Die Firma unterhält Orthopädie- 
und Rehabilitationswerkstätten 
sowie Sanitätshäuser in über 50 
Niederlassungen in fünf Bundes-

ländern (Oberösterreich, Nieder-
österreich, Steiermark, Burgen-
land, Tirol).

Das Angebot beinhaltet orthopä-
dische Behelfe und Hilfsmittel, 
Pflege-, Inkontinenz- und Stoma-
produkte, Rehabilitations- und 
Therapiehilfen, elektromedizini-
sche Geräte, Gesundheits- und 
Wohlfühlprodukte, aber auch 
ein vielfältiges Angebot an Pro-
dukten für den Bereich Sport 
und Freizeit samt der dazuge-
hörenden Fachberatung. In OÖ 
ist Bandagist Heindl auch in der 
Orthopädie-Schuhtechnik tätig.

Eine enge, partnerschaftliche 
Zusammenarbeit mit den Kran-
kenkassen über mehrere Jahr-
zehnte sowie die von Heindl, 
stellvertretend für die Fach-
gruppe der Bandagisten und 

Orthopädietechniker geführten 
Verhandlungen mit den Sozial-
versicherungsträgern, machen 
das Unternehmen zu einem ver-
lässlichen und ökonomischen 
Partner im Gesundheitswesen.

Gegen Vorlage des Mitglieds-
ausweises erhalten alle
Mitglieder der Rheumaliga
5 Prozent Rabatt 

In folgenden Fällen kann der Ra-
batt nicht zum Tragen kommen:
m Artikel, die bereits reduziert               	
       sind (Aktions- bzw. Ab-
       verkaufsartikel) 
m Waren, die über Kranken-
       kassen abgerechnet werden 
m Kautionen 
m Kauf von Heindl-Geschenk	
       gutscheinen 
m Produkte der Firma Bioness
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Kaltes Rotlicht - Erfahrung einer Langzeitanwendung

Die dokumentierte Anwendung 
von kaltem Rotlicht über ein 
ganzes Jahr hat die positiven 
Veränderungen festgehalten und 
dabei aufgezeigt, dass sich diese 
Veränderungen nicht nur auf den 
Körper, sondern in sämtliche 
Lebensbereiche ausgewirkt haben.
Was ist REPULS

In dieser Ausgabe möchten wir 
über einige Bereiche berichten, 
die sich durch die regelmäßige 
Anwendung von Repuls verändert 
haben. Basis dieser Dokumenta-
tion war eine enge Zusammen-
arbeit zwischen Anwenderin und 
Betreuung. Dadurch war es mög-
lich, Erfahrungen auszutauschen 
und Veränderungen und Reakti-
onen mit Fachwissen und Kompe-
tenz verständlich aufzuarbeiten.
Kaltes Rotlicht ist eine nichtinvasive, 
nichtthermische Therapieform, frei 
von schädlichen Nebenwirkungen. 
Kaltes Rotlicht nimmt Einfluss auf 
den Entzündungsprozess, indem 
bestimmte Entzündungsbotenstoffe 
sich nicht weiter umwandeln kön-
nen und dadurch keine Schmer-
zen mehr verursachen. Gleichzeitig 
stärkt es die Zelle in der Produk-
tion des körpereigenen Energieträ-
gers Adenosintriphosphat (ATP).
Dadurch ist es der Körperzelle 
möglich, sich zu regenerieren und 
den eigentlichen Aufgaben und 
Funktionen wieder nachzukom-
men. (s. Ausgabe Dezember 2015)

Ausgangssituation
Die Anwenderin ist eine weibliche 
Person, Mitte 50, mit Rheumatoider 
Arthritis. Der Prozess zur Diagnose 
dauerte zwei Jahre. Bewegung in 
den verschiedensten Sportarten 
war und ist ein zentrales Thema, 
konnte aber nicht mehr schmerz-
frei und mit dementsprechender 
Begeisterung durchgeführt werden.
Zu den plötzlich auftretenden 
Schmerzen an den unterschiedlichs-
ten Stellen kamen auch ständige 
Schmerzen im Bereich der Finger, 
Ellenbogen und Achillessehnen.
Schon im ersten Gespräch wurde 
von der Anwenderin als Ziel defi-
niert, dass sie das Cortison gerne 
absetzen möchte. Bis jetzt war 
jeder Versuch Cortison abzuset-
zen mit einem Anstieg der rheu-
matischen Schmerzen verbunden.
Um Veränderungen und Ergebnisse 
zu dokumentieren, war es wichtig, 
nicht nur die Behandlungspunkte 
und Behandlungszeiten zu doku-
mentieren, sondern auch Schmer-
zen und Schwellungen mit einer 
subjektiven Bewertung von 0 bis 
10. Auch die Medikation mit der je-
weiligen Dosis wurde festgehalten.

Behandlungsbeginn
Die Erfahrungen der letzten Jahre 
haben gezeigt, dass zu Beginn 
kürzere Behandlungszeiten langfri-
stig eine stabile Basis bringen und 
das Risiko einer Schmerzreaktion 
vermindern. Der Behandlungsbe-
ginn über das Nervensystem an 
der Wirbelsäule hat den Vorteil, 
dass der Körper sehr großflächig 
und alle Gewebestrukturen mit der 
Therapieform versorgt werden.
Im Anamnesegespräch wurde mit 
der Anwenderin besprochen, wel-
che Punkte am Körper für die Be-
handlung vorrangig sind und ob die
Repuls Behandlung einmal 
oder zweimal täglich durch-
geführt werden soll und kann.

Der Einstieg in die Repuls Be-
handlung wurde daher mit 5 Mi-
nuten gestartet und in Schritten 
sowohl Behandlungszeit als auch 
Behandlungspunkte gesteigert.

Verlauf

Innerhalb von zwei Wochen wurden 
sowohl die Schmerzen als auch 
die Schwellungen auf ein Minimum 
reduziert und beides mit Null bewer-
tet. Schon nach kurzer Zeit wurde 
von der Anwenderin die Aussage 
getätigt, dass sie jetzt mehr Ener-
gie verspüre und sich die Ausdauer 
verbessert hat. Im weiteren Ver-
lauf wurden so Schmerzpunkt für 
Schmerzpunkt aufgearbeitet und 
Mitte des Jahres 2015 der Schwer-
punkt auf die Wirbelsäulenpunkte 
gelegt. In der Dokumentation 
wurde es zunehmend schwie-
riger, Schmerzpunkte zu bewerten. 
Es bestand auch die Gefahr, auf 
der Suche nach Schmerzen den

positiven Verlauf auf den gesamten 
Körper außer Acht zu lassen. Die 
Dokumentation wurde dahingehend 
geändert, dass die Gesamtsituation 
und das Energieniveau einer subjek-
tiven Bewertung zugeführt wurden.

Aktueller Status
Zum jetzigen Zeitpunkt (Februar 
2016) wird ein- bis zweimal am 
Tag, je nach Möglichkeit, eine Be-
handlung durchgeführt. Der Zeitauf-
wand pro Behandlung liegt um die 
20 Minuten. Dabei werden die 
Punkte an der Hals- und Lenden-
wirbelsäule behandelt und zur Un-
terstützung des Organismus Leber 
und Milz mitbehandelt. Andere 
Punkte werden je nach Bedarf be-
handelt. Die Punkte an der Wir-
belsäule können problemlos mit 
Klettbändern, die neben dem Hals 
seitlich nach vor gezogen werden, 
behandelt werden ohne dass eine 
schmerzhafte Position eingenom-
men werden muss.
 
Vor kurzem wurde aufgrund eines 
grippalen Infekts die Lunge mit-
behandelt. Interessant ist hier die 
Aussage der Anwenderin, dass 
ähnliche Infekte früher mit spä-
ter auftretenden rheumatischen 
Schmerzen verbunden waren. Jetzt 
ist ein grippaler Infekt ein grippaler 
Infekt und es treten keine rheuma-
tischen Beschwerden auf.

Cortison
Schon zu Beginn der Zusammenar-
beit und des Erstgespräches wurde 
von der Anwenderin geäußert, dass 
es ein Ziel ist, die Dosis von Corti-
son zu reduzieren oder aber auch, 
wenn möglich, komplett ausschlei-
fen zu lassen, natürlich in Zusam-
menarbeit und in Absprache mit 
dem behandelnden Arzt.
Cortison wird bei rheumatischen 
Beschwerden verordnet, um Ent-
zündungen, die teilweise sehr stark 
in den Gelenken auftreten können, 
zu reduzieren und ein vielleicht 
überaktives Immunsystem einzu-

dämmen. Cortison in Tablettenform 
wirkt am ganzen Körper, Rheuma 
ist eine Erkrankung die den ganzen 
Körper betrifft. Somit macht die 
Behandlung mit Repuls über die 
Nervenbahnen Sinn, da der ganze 
Körper mitbehandelt wird.
Bevor mit Repuls begonnen wurde, 
hat es schon einige Versuche ge-
geben, Cortison zu reduzieren bzw. 
ausschleifen zu lassen. Jedoch 
haben diese Versuche immer damit 
geendet, dass die rheumatischen 
Beschwerden wieder angestiegen 
sind. Mit Beginn der Repuls- Be-
handlung konnte die Dosis in kurzer 
Zeit reduziert werden, ohne dass 
ein Anstieg der Beschwerden zu 
verzeichnen gewesen wäre. Zwei 
Monate nach Beginn der Repuls-
Therapie wurde gezielt, in Ab-
sprache mit dem Arzt, die Dosis in 
Schritten verringert und seit Mitte 
April 2015 komplett abgesetzt. Seit 
diesem Zeitpunkt, also vor fast 
einem Jahr, wird kein Cortison mehr 
eingenommen und es war kein An-
stieg der Rheumatischen Beschwer-
den damit verbunden.

Zusammenfassung
Bei der Anwenderin hat sich schon 
nach kurzer Zeit eine deutliche Ver-
besserung in der Ausdauer und im 

Energieniveau gezeigt. Die Schmer-
zen und die Schwellungen haben 
sich reduziert und haben dazu 
geführt, dass Bewegung wieder 
schmerzfreier durchgeführt werden 
kann. Rheumaschübe waren und 
sind weniger intensiv und treten in 
einem wesentlich längeren Intervall 
auf. Cortison konnte abgesetzt und 
Methotrexat verringert werden.

Landesgruppe Wien
Gruppentreffen

13. April: Dr. Martin Steinhart, 
Fa. AINA, Dermatologische 
Beratung für die Haut 

11. Mai: Dr. Richard Creven-
na, Physikalische Medizin, 
AKH Wien

08. Juni: in Vorbereitung

Treffen
im Restaurant „Fabelhaft“,
22 Arbeiterstrandbadstr. 128, 
U1 Alte Donau

Zeit: 17.00 Uhr
wien@rheumaliga.at



DAS KNOCHENECK
der osteoporose selbsthilfe saalfelden

Über kurz oder lang wird selbst 
dem hartnäckigsten Fleischtiger 
klar:
mit unserem westlichen, fleisch- und 
milchproduktelastigen Speiseplan 
wird die rasant wachsende Erdbe-
völkerung nicht satt. Die Produktion 
tierischer Lebensmittel ist ein Nim-
mersatt, was den Verbrauch von 
Ressourcen angeht: ein Vielfaches 
an Ackerfläche und Wasser  wird 
verschlungen im Vergleich zur Pro-
duktion pflanzlicher Lebensmittel. 
Schon heute geht die Produktion 
tierischer Lebensmittel für den We-
sten zu Lasten vieler Gebiete in der 
dritten Welt. Auf den Flächen, auf 
denen Futter für die Rinder, Hühner 
und Schweine des  fleischgierigen 
Westens angebaut wird, könnten 
Pflanzen wachsen, die die lokale 
Bevölkerung vor dem Verhungern 
bewahren.

Die Suche nach alternativen Ei-
weißlieferanten hat deshalb schon
begonnen.
Wer hat nicht schon einmal beim 
Fernsehen geschaudert, weil berich-
tet wurde, dass der Verzehr von In-
sekten sinnvoll wäre, weil sie ebenso 
wertvolles Eiweiß liefern wie Fleisch, 
aber schneller und effizienter, res-

sourcenschonender produziert wer-
den können als Schlachtvieh? Da 
sind uns doch pflanzliche Eiweiß-
lieferanten  sympathischer. Pseu-
dogetreide, die in dieser Hinsicht 
durchaus mit tierischen Produkten 
mithalten können, wurden im Kno-
cheneck schon vorgestellt. Ein wei-
terer pflanzlicher Eiweißlieferant, die 
Sojabohne, hat bereits große Markt-
anteile, vor allem in der Lebensmit-
telindustrie, erobert.

Ein großer Hoffnungsträger ist 
die Süßlupine, die seit ca. 1930 in 
drei „entbitterten“ Sorten zur Ver-
fügung steht. Wirklich neu ist sie in 
der menschlichen Ernährung jedoch 
nicht: schon 2000 Jahre vor Christi 
soll sie angebaut worden sein, und 
ihre Nutzung in vielen Teilen der 
Welt zieht sich durch die folgenden 
Jahrtausende.

Als Mitglied der Familie der 
Schmetterlingsblütler –
wie Erbsen, Kichererbsen und 
Erdnüsse – ist die Süßlupine eine 
Hülsenfrucht.
Sie wartet mit einem extrem hohen 
Eiweißanteil auf und enthält alle es-
sentiellen Aminosäuren. Der Fett-
gehalt ist geringer als bei Soja, sie 
enthält größtenteils einfach und 
mehrfach ungesättigte Fettsäuren, 
geschützt durch einen hohen Gehalt 
an Carotinoiden und Vitamin E. Der 
Gehalt an Mineralstoffen (u.a. Cal-
cium, Kalium, Eisen, Magnesium) 
und an sekundären Pflanzenstoffen, 
z.B. krebshemmenden Isoflavo-
noiden, kann sich ebenfalls sehen 
lassen. Sie ist außerdem glutenfrei 
und enthält keine Purine. Der Name 
„Süßlupine“ bezieht sich nicht etwa 
auf den Geschmack, sondern auf die 

Tatsache, dass wenig bekömmliche 
Bitterstoffe, u.a. giftige Alkaloide, 
durch Züchtung entfernt wurden.

Sojabohnen hat die Lupine 
voraus, dass sie bislang nicht 
gentechnisch verändert  wurde 
und bei uns problemlos gedeiht, fast 
ausschließlich im Ökoanbau. Für 
Konsumenten angeboten werden 
die Samen,  ganz oder zerkleinert, 
im Falle der „Lupinen-Kernies“ ge-
schält, getoastet und geschrotet 
sowie als Mehl.  In den Küchen der 
Lebensmittelindustrie wird fleißig ex-
perimentiert – alle Produkte,  die auf 
Sojabasis entstanden sind, werden 
bald auch auf Süßlupinenbasis auf 
dem Markt sein oder sind es schon 
– Mehl, „Tofu“, Würzsauce, „Schnit-
zel“, „Würste“ und vieles mehr. 

Wer in der 
e i g e n e n 
Küche ex-
perimentie-
ren möchte, 
findet einla-
dende Re-
zepte in dem 
Buch „Local 
Superfoods“ 

von Franziska Schmid (Trias Verlag 
2015, ISBN 978-3-8304-8304-5), 
z.B. „Spaghetti mit Süßlupinen-Bolo-
gnese“. Trotz des englischen Titels 
ist das Buch in deutscher Sprache 
verfasst!
	

Mag. Heidi Reber
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Süßlupine: groß im Kommen

Hustenkräuter in Honig -
Kutzkutztee

Grippale Infekte begleiten uns das 
ganze Jahr über und machen  Men-
schen, die an chronischen Erkran-
kungen leiden, noch zusätzlich das 
Leben schwer. Als besonders hart-
näckig kann sich der begleitende 
Husten äußern. Deshalb möchte 
ich mich in dieser Ausgabe von 
„Aktiv mit Rheuma“ Kräutern wid-
men, die eine besonders schleim-
lösende, entzündungshemmende, 
hustenstillende und fiebersenkende 
(schweißaustreibende) Eigenschaft 
aufweisen.

Verwendung als Heilpflanzen in 
der Hausapotheke

Bereits im Februar/März beginne 
ich mit dem Sammeln und Trocknen 
von Kräutern wie Huflattich (Blüten 
und junge Blätter), Veilchen (Blüten), 
Schlüsselblume (Blüten) und Lun-
genkraut (Blüten). Im April/Mai geht 
es weiter mit Thymian (Blätter), Spitz-
wegerich (Blätter), Lindenblüten und 
Holunderblüten. Im Juni/Juli sammle 
ich die ungespritzten Duftrosenblätter 
aus dem Garten und Wildrosenblät-
ter, bis die Sammelleidenschaft  dann 
im August/September mit den Kö-
nigskerzenblüten und de Malve (Blü-
ten) zu Ende geht. Ganz besonders 
achte ich darauf, dass ich der Natur 
nicht zu viel entnehme und dass ich 

Plätze so hinterlasse, als wäre gar 
nicht geerntet worden. Schlüssel-
blumen und Veilchen gelten gebiets-
weise als gefährdet. Ich halte mich 
daran, nicht mehr als eine Hand voll 
aus dem Wald hinauszutragen.

ACHTUNG: Hartnäckige grippale 
Infekte gehören zum Arzt. Die hier 
empfohlenen Kräuteranwendungen 
sind wertvolle Begleiter aus der 
Hausapotheke.

Kutzkutz-Tee
Aus den getrennt gesammelten und 
getrockneten Pflanzenteilen bereite 
ich vor Beginn der Erkältungsperi-
ode im Herbst/Winter eine duftende 
Teemischung (ohne Holunder- und 
Lindenblüten), aus welcher ich das 
ganze Jahr über nach Bedarf  die 
notwendige Menge zur üblichen 
Zubereitung eines Kräutertees ent-
nehme.

Sirup
Zur Herstellung von Sirup schichte 
ich im Jahreskreis jeweils ca. 1 cm 
der frisch gesammelten Blüten und 
gut zerkleinerten Blätter in einem 
Tongefäß und übergieße sie mit 
Honig, beschwere den Pflanzenbrei 
vor dem Abdecken und wiederhole 
das, bis das letzte Kraut im Jahr 
bedeckt ist. Den gefüllten Topf ver-
grabe ich nun ca. ½ Meter tief an 
einem sonnigen Platz im Garten 
und bedecke ihn mit Erde. Zu Be-

ginn der kalten Jahreszeit im Herbst 
grabe ich den Topf wieder aus und 
seihe den Sirup, der nicht gären 
darf, ab, fülle ihn in kleine Flaschen, 
die ich kühl und dunkel aufbewahre 
und bin nun gerüstet für die Erkäl-
tungszeit. Zwei- bis dreimal am 
Tag ein Löffel davon eingenommen 
kann den Husten schnell lindern.

Mein persönlicher Tee-Tipp: 

m Die Beimischung von Salbei-
blättern hilft bei begleitenden Hals-
schmerzen und Entzündungen im 
Mund.
m Rosenblütenblätter bringen 
besonderen Duft und Zitronensaft 
guten Geschmack und Vitamin C in 
den Tee.
m Bei Fieber kommt meine Kutz-
kutz-Teemischung als Zusatz zu 
Holunder- und Lindenblüten ins auf-
gesetzte Wasser.

Ich wünsche 
einen
schönen 
Frühlings-
beginn und 
ein erkäl-
tungsfreies 
Jahr!

Nicky Böhm-Lilge
Absolventin der Wolkersdorfer
Kräuterakademie

„Nickys Heilkräuterseite“ 

Blaue Süßlupine, mit freundlicher Genehmigung 
durch Wikimedia Commons
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In enger Zusammenarbeit mit Rheumaspezialisten 
und erfahrenen Physio- und Ergotherapeuten und 
–therapeutinnen wurde der Rheuma-Coach für die 
Mitglieder der Österreichischen Rheumaliga ent-
wickelt.

Im Mittelpunkt des Online-Portals
stehen:

m clevere Monitoring-Tools, 
m zahlreiche Bewegungs-, 
m Finger- und Entspannungsübungen,
m umfangreiche Informationen zu
       Ergotherapie und Gelenkschutz.

Rasch und übersichtlich lassen sich mit dem Rheuma-Kom-
pass jene Gelenke, die Beschwerden verursachen, auswählen. 

Mit nur wenigen Klicks können Sie dokumentieren, wie sich 
Beschwerden verändern.

Der Rheuma-Coach ist so konzipiert, dass er Ihnen einen 
guten Überblick zu Ihrer Befindlichkeit, sowohl über kurze 
Zeiträume, als auch über eine längere Zeitspanne hinweg, 
einfach möglich macht.

Der Rheuma-Coach unterstützt Sie beim Selbstmanagement 
und der Optimierung von Therapien und regt Sie an zu regel-
mäßiger Bewegung und wirksamer Entspannung.

Mit dem Rheuma-Journal lassen sich Operationen, Kur- und 
Rehabilitationsaufenthalte sowie die Einnahme von Medika-
menten anschaulich dokumentieren. 

Bei Bedarf können die Inhalte auch übersichtlich ausgedruckt 
werden.

NEU auf www.rheumaliga.at – Ihr interaktiver Rheuma-Coach 

Der Rheuma-Coach ist von PC, Laptop, Tablet oder 
Smartphone mit Internetverbindung jederzeit kostenlos 
erreichbar.

Nach Ihrer einmaligen Registrierung im Portal mit Ihrem 
persönlichen Code* rufen Sie die Internetseite:
http://coach.rheumaliga.at/login auf und geben Ihre 
Mail-Adresse und Ihr Passwort ein und klicken auf An-
melden.

*Ihr persönlicher Code wurde Ihnen mit der postalischen 
Mitgliederinformation zugeschickt. Sie können den Code 
bei Bedarf unter rheuma-salzburg@sbg.at anfordern.

Programm der ersten 2 Module im Jahr 2016



Der 3. WANDERWEG FÜR ER-
WACHSENE führt von der Gröblalm 
in 40 Minuten auf dem Wanderweg 
829 und 836 zur KORBINIAN-

HÜTTE auf 1165 m Seehöhe. Auf 
der Aussichtsterrasse schweift der 
Blick auf Mittenwald und das Kar-
wendelgebirge. Von dort geht es 
in 20 Minuten auf dem Wanderweg 
832 nach ST. ANTON und weiteren 
40 Minuten auf dem Wanderweg 
830 auf den HOHEN KRANZ-
BERG auf 1391 m Seehöhe. Von 
elf großen Sonnenbänken aus kann 
man den Blick aufs Karwendel, das 
Wettersteingebirge, das Zugspitz-
massiv und das Werdenfelser Land 
bis zum Walchensee genießen und 
die Seele baumeln lassen. Jetzt ent-
scheidet sich, ob das nahegelegene 

Kranzberghaus eine Einkehr wert ist 
oder erst nach 80 Minuten Abstieg 
auf derselben Route am Ausgangs-
punkt in der Gröblalm der Durst und 
der Hunger gestillt wird.

Ich hoffe, dass dieser Beitrag Lust 
macht auf Wanderungen unter dem 
Rheuma Motto „BEWEGUNG, BE-
WEGUNG, BEWEGUNG“.

Ing. Peter Unterlechner,
6176 Völs

Peter.unterlechner@uibk.ac.at
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Mit Rheuma auf Schritt und Tritt

Für Rheumatiker ist oft jede Be-
wegung und jeder Schritt mit 
Schmerzen verbunden, aber 
durch die richtige Wahl der Me-
dikamente, gezielte Physio-
therapie und soziale Kontakte 
werden die körperlichen und see-
lischen Schmerzen erträglicher.

So ist es besonders auch bei Schüben 
und körperlichen Beeinträchtigungen 
wichtig, den Mut und die Ausdauer 
nicht zu verlieren, um mit Freude 
auch Wanderungen je nach Befind-
lichkeit durchführen zu können und 
so mobil und beweglich zu bleiben.

Hier möchte ich eine 3 x 3 WAN-
DERUNG vorstellen, die jeder nach 
seinen eigenen Bedürfnissen bewäl-
tigen kann und die Körper, Geist und 
Seele gut tut.
3 x steht für 3 GENERATIONEN, also 
für Kinder, Erwachsene und ältere 
Personen. Die 3 WANDERUNGEN 
beginnen und enden an einem ge-
meinsamen Treffpunkt. Treffpunkt ist 
die Gröblalm in Mittenwald/Bayern, 
ca. 40 km von Innsbruck entfernt 
und in einer ¾ Stunde mit dem Auto

erreichbar. Auch eine landschaftlich 
besonders reizvolle Fahrt mit der 
Mittenwaldbahn vom Hauptbahnhof 
in Innsbruck wäre möglich.

Der 1. WANDERWEG FÜR DIE 
ÄLTERE GENERATION führt von 
der Gröblalm auf dem Wanderweg 
829 in 15 Minuten über die Kreuz-
wegstationen des Kalvarienberges 
zur Talstation des Kranzbergliftes. 
In leichtem Anstieg geht die Wan-
derung über den Wanderweg 828 
durch den schönen Mischwald zur 
Maria Königin Kapelle und zum 
LAUTERSEE auf 995 m Seehöhe. 
Nach diesen 45 Minuten Gehzeit 
gelangt man an das Ufer des Sees 
mit drei Einkehrmöglichkeiten, um 
die Aussicht auf den See, das Wet-
terstein- und das Karwendelgebirge 
genießen zu können. Folgt man dem 
Wanderweg 828 und 820 für weitere 
30 Minuten, ist das Ziel, der schön 
gelegene FERCHENSEE, auf 1060 
m Seehöhe erreicht. Vom roman-
tischen Gasthaus am See schweift 
der Blick direkt auf die Ferchensee-
wände. Der Rückweg führt den Fer-
chensee umrundend wiederum zum 

Lautersee. Auch dieser kann eben-
falls umrundet werden, ehe es zum 
Walderlebnispfad mit 12 informa-
tiven Stationen zur Flora und Fauna 
geht. Auf dem Wanderweg 828 kom-
men wir zur Talstation des Kranz-
bergliftes zurück. Auf diesem Stück 
des Weges schweift der Blick immer 
wieder auf den darunterliegenden 
Ort Mittenwald mit dem imposanten 
Karwendelmassiv im Hintergrund. 
Nun sind es noch 15 Minuten bis 
zum Ausgangspunkt, der Gröblalm.

Der 2. WANDERWEG FÜR KIN-
DER beginnt bei der Gröblalm auf 
dem Wanderweg 829 und nach 15 
Minuten über die Kreuzwegstati-
onen des Kalvarienberges zur Tal-
station des Kranzbergsesselliftes. In 
20 Minuten fährt man auf die in 1223 
m Seehöhe gelegene Bergstation 
ST. ANTON. Dort befindet sich ein 
kleines Kinderparadies mit Schau-
keln, Rutschen, einer Wassermühle 
und ein 24-Stationen-Barfußwander-
weg. Am Ende der Wanderung steht 
einer Einkehr auf der Sonnenter-
rasse des Gasthaues nichts mehr 
im Weg und auch der Blick auf den 
darunterliegenden Lautersee ist ein-
zigartig. Entweder bringt einen der 
Sessellift wieder ins Tal und kehrt 
zum Ausgangspunkt der Gröblalm 
zurück. Oder man steigt in 60 Minu-
ten mit wunderschönem Ausblick ins 
Werdenfelser Land nach Krün, Wall-
gau und auf den Isarverlauf auf den 
Wanderwegen 832, 836 und 829 zur 

Wanderweg 1: Blick auf den Lautersee mit dem Soierngebirge und das Karwendel

Wanderweg 3: Blick vom Hohen Kranzberg 
nach Mittenwald

Vom 30. Oktober bis 1. November 
2015 fand das Global RA (=rheuma-
toide Arthritis) Patientenorganisati-
onen-Forum in Frankfurt statt. Ziel 
der Veranstaltung war sowohl die 
Vernetzung als auch der Erfahrungs-
austausch der Selbsthilfe-Organisa-
tionen, die aus der ganzen Welt an-
gereist kamen, untereinander.   

Insgesamt waren 35 TeilnehmerInnen 
aus 12 Nationen, vorwiegend aus Eu-
ropa, vor Ort. Besonders erfreulich und 
interessant war die Anwesenheit von 
Delegierten aus Chile und Brasilien, 
die über ihre Erfahrungen in und mit 
Selbsthilfegruppen sprachen.
Das Forum startete mit Professor Dr. 
Paul Declerck’s Vortrag über „Biosimi-
lars: Ensuring Excellence for Our Fu-
ture Health“. Anschließend folgte eine 
heiße Diskussion über Vor- und Nach-

teile von Biosimilars, Unsicherheiten 
und Patientensicherheit in Bezug auf 
die Begründung, warum der behan-
delnde Arzt ein Biosimilar statt eines 
Biologicas verschreibt. 

Ein weiteres Thema war die Kommuni-
kation zwischen Ärzten und Patienten. 
Dabei informierten die Delegierten dar-
über, wie die Kommunikation zwischen 
Arzt und Patient in ihrem Land aussieht 
und wie diese optimiert werden könnte. 
Dabei waren sich alle einig, dass Qua-
lität (Zeit pro Patient, Untersuchungen, 
usw.) vor Kosten kommen sollte. 

Mit vielen Ideen und rauchenden 
Köpfen ging der erste Tag zu Ende.

Der Sonntagvormittag stand ganz im 
Zeichen von Fundraising und Sponso-
ring von und für Selbsthilfeorganisa-
tionen. Die genauen Schritte wurden 
anhand eines best practice-Beispiels 
genauer erklärt. 

Die dänische Selbsthilfeorganisation 
entwickelte für Jugendliche und junge 
Erwachsene RheumatikerInnen eine 
App, die durch Sponsoring finanziert 
werden konnte. Die App kann beim 
Arztgespräch als Unterstützung ver-
wendet werden, indem verschiedene 
Informationen wie Schmerz oder Me-

dikation dokumentiert werden und der 
Arzt somit besser über den Gesund-
heitszustand informiert werden kann. 

Zum Schluss wurden eifrig Ideen und 
Themenvorschläge für das nächste 
Treffen gesammelt. 

Wir erlebten ein sehr arbeitsreiches 
und somit informatives Wochenende 
und freuen uns über die vielen neuen 
Kontakte, die wir knüpfen konnten.

Herzlichen Dank an die Firma Roche, 
die uns die Teilnahme am Global RA 
Patientenforum ermöglicht hat!

Nicola Lins
LG-Vorarlberg

Bildnachweis: N.Lins

Wanderweg 2: Blick vom Barfußwanderweg auf 
das Gasthaus St. Anton und das Karwendel

GLOBAL RA PATIENT ORGANIZATION FORUM in Frankfurt



LANDESGRUPPE SALZBURG

SHG Stadt Salzburg (AkkdG)
E-Mail: salzburg@rheumaliga.at
Frau Gertraud . Schaffer (LGL)
Tel.: +43 664 596 58 49
E-Mail: info@rheumaliga.at

SHG Saalfelden (AkkdG)
Gertraud Schaffer
Tel.: +43 664 596 58 49
E-Mail: gertraud.schaffer@shg-oerl.at

SHG St. Johann im Pongau 
(AkkdG)
Frau Manuela Wacheck
Tel.: +43 664 494 55 97
E-Mail: manuela.wacheck@gmx.at

LANDESGRUPPE VORARLBERG

SHG-Oberland  (AkkdG)
E-Mail: vorarlberg@rheumaliga.at
Frau Nicola Lins (LGL)
Tel.: +43 699 17 18 89 89
E-Mail: nicola.lins@shg-oerl.at

SHG- Unterland (AkkdG)
Frau Ilse Maier
Tel.: +43 676/ 7549 475 
E-Mail: ilse.maier@shg-oerl.at

LANDESGRUPPE KÄRNTEN

SHG Villach (AkkdG)
E-Mail: kaernten@rheumaliga.at
Frau Ursula Süssenbacher (LGL)
Tel.: +43  660 12 74 715
E-Mail:
ursula.suessenbacher@shg-oerl.at

SHG Klagenfurt (AkkdG)
Frau  Helga Flaggl
Tel.: +43 680 44 54 322

LANDESGRUPPE  WIEN

SHG-Wien (AkkdG)
E-Mail: wien@rheumaliga.at
Frau Christine Pleniger (LGL)
Tel.: +43 650 551 49 51                       
E-Mail:
christine.pleniger@shg-oerl.at

Lupus Selbsthilfe Wien
Blog: lupusaustria.wordpress.com
E-Mail: lupus.selbsthilfe@gmail.com

LANDESGRUPPE BURGENLAND

SHG Burgenland (AkkdG)
E-Mail: burgenland@rheumaliga.at
Herr Walter Strobl (LGL)
Tel.: 43 664 380 33 33
E-Mail: walter.strobl@shg-oerl.at

TIROL

SHG Chronische
Polyarthritis-Oberland (AkkdG)                              
Frau Andrea Bachnetzer
Tel.: +43 699 17 09 27 88
E-Mail:andrea.bachnetzer@shg-oerl.at

SHG Polyarthritis                                 
Frau Sailer und Frau Leithmayer
Tel.: +43 512 28 25 32
Mobil: +43 664 118 37 53

NIEDERÖSTERREICH 

SHG Rheuma – St . Pölten  
Frau Gerda Pieringer
Tel.: +43 650 33 78 531
E-Mail: gerdapieringer@yahoo.at

SHG für rheumakranke Kinder
und Jugendliche                      
Frau Nicky Böhm-Lilge und Frau 
Michelle Böhm
Tel.: +43 676 487 48 31
E-Mail: boehm-lilge@aon.at

OBERÖSTERREICH

SHG-Antiesenhofen (in Aufbau)
Frau Danuta Huber
Tel.: +43 7759 5137
E-Mail: aon.913531808@aon.at

SHG Rheumatoide Arthritis Linz         
Frau Christine Stickler                  
Tel.: +43 676 390 30 86
E-Mail: polystick@liwest.at

SHG – Rheuma Wels                       
Frau Daniela Loisl
Tel.: +43 664 504 52 42
E-Mail: daniela.loisl@aon.at

SHG Rohrbach                               
Frau Klara Hauer
Tel.: +43 664 122 91 72
E-Mail: fritzhauer@aon.at

STEIERMARK

Ennstaler Rheuma-SHG
Frau Petra Pretscher
Tel.: +43 660 703 48 58
E-Mail:
petra.pretscher@shg-oerl.at

SHG Polyarthritis Graz                     
Frau Ingrid Isak
Tel.: +43 346 521 47
E-Mail: ingrid.isak@gmx.at

Elterngemeinschaft
rheumakranker Kinder                                                
Frau Margit Walch
Tel.: +43 316 37 73 37
E-Mai: margit.walch68@gmail.com

LANDESGRUPPEN – SHG und  KONTAKTSTELLEN DER ÖRL
AkkdG: Akkreditierte Selbsthilfegruppe der Österreichischen Rheumaliga und Landesgruppenleitung (LGL)
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Reisen mit Rheuma

Es ist nicht immer einfach, mit 
Rheuma zu reisen. Daher ist es 
wichtig, sich gut vorzubereiten.
Mein Name ist Tanita Wilhelmer, 
ich habe Rheuma und ich be-
finde mich momentan sehr viel 
auf Reisen. Meine Erfahrungen 
und Tipps gebe ich hier weiter.
Heute schreibe ich über mögliche 
Situationen beim Reisen am Flug-
hafen.

Auf das Timing kommt es an
Früh genug am Flughafen anzu-
kommen ist das Um und Auf bei 
einer Flug-Reise. Lieber nach dem 
Security-Check hinsetzen und 
etwas trinken, als durch die Kon-
trolle hetzen zu müssen.
Da es für Betroffene nicht ganz ein-
fach ist lange anzustehen und zu

warten, ist es wichtig den Flug-
tag richtig zu wählen. Flüge in 
der Mitte der Woche sind bei-
spielsweise weniger gefüllt als 
am Wochenende und die Warte-
schlangen somit um einiges kürzer.

Hilfe vom Flughafen
Wer für die langen Wege und War-
tezeiten nicht fit genug ist, kann am 
Flughafen um einen Rollstuhl und 
um Assistenz bitten. Meist gibt es 
vor dem Check-in einen Infopoint 
oder ein Helpdesk für Menschen 
mit eingeschränkter Mobilität. Ich 
habe auch ohne Behindertenaus-
weis schon mehrmals problemlos 
Unterstützung bekommen. Hier wird 
man üblicherweise durch die Kon-
trollen geschoben. Das ermüdende 
Herumstehen fällt somit weg. Wenn 

nötig, wird man sogar mit einem 
speziellen Rollstuhl zum Sitzplatz 
im Flugzeug gefahren. 
Somit ist die Anreise gleich viel we-
niger anstrengend und die Reise 
kann besser genossen werden.

Der perfekte
Flugbegleiter
Es ist ratsam, nicht alleine zu Rei-
sen. Eine gesunde Vertrauensper-
son ist der perfekte Flugbegleiter. 
Ein leichterer Handgepäckskoffer 
ist ebenfalls ratsam, um ihn leichter 
in die Gepäckablage heben zu kön-
nen. Meine Koffer haben vier Räder 
an der Unterseite. Somit lässt sich 
das Gepäckstück leichter schieben 
und belastet die Handgelenke nicht 
so stark wie Koffer mit nur 2 Rä-
dern. Generell gilt, je weniger Ge-
päck, desto einfacher lässt es sich 
reisen. Dies gilt sowohl für einen 
selbst, als auch für eventuelle Be-
gleitpersonen.

Keine Angst vor’m Reisen mit 
Rheuma. Es gibt noch viel mehr 
Tipps, Tricks und Erfahrungen, aber 
diese folgen in der nächsten Aus-
gabe von „Aktiv mit Rheuma“. Ich 
wünsche uns allen wunderschöne 
Erlebnisse beim Reisen und viel 
Gesundheit.

Tanita Wilhelmer
LG-Vorarlberg

Bildnachweis: T. Wilhelmer



Noch 2 Abende, die dem Thema 
Krankheitsbewältigung gewidmet 
sind

Wo: 6800 Feldkirch,
Gesunder Lebensraum Gisingen

Wann:Frühjahr 2016

Anmeldung und Kontakt: 	
Maga. Isabella Gerstgrasser,
Psychologin und Psychotherapeutin, 
praxis@isabella-gerstgrasser.at

Der Umgang mit Autoimmun-
erkrankungen
Wenn jemand an rheumatoider 
Arthritis, Morbus Bechterew, Pso-
riasis Arthritis, Multipler Sklerose 
etc. erkrankt, ist davon nicht nur Ihr 
Körper, sondern auch die Psyche 
betroffen. Betroffene leiden körper-
lich, aber eben nicht nur körperlich. 
Bei all diesen Krankheitsbildern weiß 
man heute schon einiges über die 
Zusammenhänge zwischen Psyche 
und dem Immunsystem. Die psy-
chische Seite der Erkrankung wird 
oft von Patientinnen und Patienten 
selbst angesprochen, indem sie die 
Vermutung äußern, dass seelische 
Faktoren beim Ausbruch und im 
Krankheitsverlauf eine Rolle spielen 

könnten. Sie berichten in Beratungs-
gesprächen von Krisen, Stresssitua-
tionen, Verlusten oder Trennungen 
vor dem Krankheitsausbruch und 
in Verbindung mit Schüben oder 
Symptomverschlechterungen. Den-
noch fließen diese Informationen 
in die Behandlung von Autoim-
munerkrankungen kaum ein, weil 
die medizinische Betreuung stark 
körperorientiert ist. Und so bleiben 
auch psychische Folgewirkungen, 
die durch chronische Schmerzen 
oder die Unsicherheit über den Ver-
lauf der Erkrankung ausgelöst wer-
den, weitgehend ausgeblendet. Wie 
ein Mensch gefühlsmäßig auf seine 
Erkrankung reagiert und welche see-
lischen Möglichkeiten und Kräfte er 
hat, mit dieser Erkrankung umzu-
gehen und zu leben, ist bedeutsam 
und beeinflusst die Lebensqualität 
entscheidend.

Die Psyche miteinbeziehen
Mein Ziel ist es, Psychoedukation 
und therapeutische Unterstützung 
als Baustein neben der medizi-
nischen Betreuung anzubieten. Ich 
habe die Erfahrung gemacht, dass 
der menschlichen Psyche bei der 
Krankheitsbewältigung enorme Be-
deutung zukommt. Psychologische 
Beratung und Psychotherapie kön-
nen RA oder Morbus Bechterew 
nicht heilen, aber abgesehen davon 
sehr viel für die erkrankte Person 
tun, indem sie ihr helfen, einen för-
derlichen Umgang mit der Erkran-
kung zu erreichen. Die Psyche hat 
entscheidenden Einfluss darauf, wie 
jemand auf die Autoimmunerkran-
kung reagiert, wie er damit umgeht 
und lebt. In der Psyche liegt deshalb 
auch der Schlüssel für das Finden 
einer guten Lebensqualität trotz 
der Erkrankung. Als einen Schritt in 
diese Richtung sehe ich meine Ini-
tiative „Die Kraft der menschlichen 
Psyche.“ Im geschützten Rahmen 
einer geleiteten Gruppe können 
Belastungen aufgehoben und ge-

meinsam getragen werden. Die 
dort vermittelten Informationen und 
Erfahrungen sollen helfen, mit der 
eigenen Erkrankung gut umzuge-
hen. Kranksein kann so auch zum 
Anstoß dafür werden, die Herausfor-
derungen der Krankheit zu erkennen 
und für sich nutzbar zu machen. 

Maga. Isabella Gerstgrasser

Vorschau
Frühjahr 2016

Donnerstag

12.05.2016 ab 15.00 Uhr
Vorstellung Ergotherapie 
HARD SENIORENHAUS                      

     
Donnerstag

16.06.2016 ab 14.00 Uhr	                                     
Fenkart, Schokolade,
Schlosskaffee, Hohenems,

anschließend an die Führung sind 
Tische für Kuchen und Kaffee
reserviert

Ausflug + Führung (Kosten € 5,-)                   
Dauer 40 min. inkl. Produktverkost.                                            
Bitte um fixe Anmeldung bis
spätestens 02.06.2016

Tel.: Nicola 0699/17188989
Tel.: Ilse 0676/7549475 

Dienstag 
05.07.2016 ab 9.00Uhr                            	
Abschlussfrühstück
Im Brockenhaus Lochau

Wir freuen uns auf eine rege 
Teilnahme Nicola und Ilse
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Rheuma-Informationsnachmittag in Bludenz Die Kraft der menschlichen Psyche 

„ Je früher die Krankheit diagnos-
tiziert wird, desto größer sind die 
Chancen, den Zerstörungspro-
zess der Gelenke aufzuhalten.“
Dr. med. Lothar Boso 

Am Samstag, den 7.11.2015, fand 
in Bludenz (Veranstaltungszentrum 
Zemma) mit dem Rheumatologen 
Dr. Lothar Boso und dem praktischen 
Arzt Dr. Thomas Haueis ein informa-
tiver Nachmittag über verschiedene 
rheumatische Erkrankungen wie 
rheumatoide Arthritis (chronische 
Polyarthritis), axiale Spondyloarthri-
tis (Morbus Bechterew), Arthrose, 
etc. statt. 

Rheuma ist keine einzelne Krank-
heit, sondern bezeichnet mehr als 
400 verschiedene Erkrankungen an 
unseren Gelenken, der Wirbelsäule 
und den Weichteilen. Sie alle ver-
ursachen Schmerzen, Einschrän-
kungen der Beweglichkeit und 
reduzieren die Lebensqualität. 
Rheuma ist keinesfalls eine Erkran-
kung, die ältere Menschen betrifft, 
sondern kann in jedem Lebensal-
ter auftreten.  Durch eine frühzei-
tige zielgerichtete Therapie können 
Krankheitsaktivität und somit die 
Beschwerden eingedämmt bzw. 

die chronische Entzündung sogar 
gestoppt werden. Zu den folgen-
schwersten Erkrankungen zählen 
die entzündlich rheumatischen For-
men wie z. B. die rheumatoide Arthri-
tis oder der Morbus Bechterew.
Eine rechtzeitige Früherkennung und 
Therapie der chronisch entzündlich 
rheumatischen Erkrankungen ist ent-
scheidend für den weiteren Verlauf. 
Unbehandelt können diese Erkran-
kungen zu schweren Schädigungen 
und nicht selten zu dauerhafter In-
validität führen.  Bei Verdacht einer 
rheumatischen Erkrankung sollte 
eine rasche Abklärung durch einen 
Rheumatologen erfolgen, die der 
praktische Arzt mit einer Überwei-
sung veranlassen kann. 

Lehrreich, interessant und anschau-
lich wurde der Vortrag von Dr. Boso 
und Dr. Haueis gehalten. 
Ich konnte so meine Kenntnisse über 
die verschiedenen Rheumaerkran-
kungen und Therapiemöglichkeiten 
erweitern.
Berührend war, mit welchem Inte-
resse der Vortrag angenommen 
wurde, und viele am Ende des Vor-
trages die Möglichkeit wahrnahmen, 
den Ärzten viele persönliche Fragen 
zu stellen.

Seit Oktober 2014 bin ich selber an 
einer peripheren und axialen 
Spondyloarthritis erkrankt. Durch 
eine adäquate Therapie und die in-
terdiszipliäre Zusammenarbeit vom  
Rheumatologen, Orthopäden, prak-
tischen Arzt und Physiotherapeuten 
habe ich zu einem unbeschwerten 
und schmerzfreien Leben zurückge-
funden und kann so meinen Beruf 
als Sonderkindergartenpädagogin 
und Familienmanagerin von 3 Kin-
dern wieder ausüben.

Cornelia Wolf, 3 Kinder 
Sonderkindergartenpädagogin,
Motopädagogin, Naturpädagogin

Bildnachweis: N. Lins

Rheumatag
Vorarlberg

23. April 2016
ab 14.00 Uhr

Arbeiterkammer Feldkirch
Widnau 2, 6800 Feldkirch

Freitag, 19.4.2016
Beginn: 17:00 Uhr

Beziehungen aktiv
gestalten
Wie geht es eigentlich meinem Partner und
meinen Kindern mit mir? Sich mit Wünschen,
Bedürfnissen und Plänen der Beteiligten
auseinandersetzen

Freitag, 13.5.2016
Beginn: 17:00 Uhr

Schwierige Zeiten
meistern
Darf ich meine Gefühle zeigen und sagen was 
mich belastet? Zukunftsangst und Unsicherheit 
sind normale Empfindungen



Wie schon die Jahre zuvor ver-
anstalteten wir auch 2015 einen 
Jahresausflug. Am 10. September 
um 8.30 Uhr war es so weit. Un-
sere Busreise startete von Graz 
aus - an Bord waren 33 Personen - 
unserem Ziel entgegen.

Unser Ziel: Das Sonderkranken-
anstalt-Rehabilitationszentrum in 
Gröbming. Die Einrichtung bietet 
für Menschen mit neurologischen 
und orthopädischen Erkrankungen 
(Erkrankungen des Stütz- und Be-
wegungsapparates) und nach 
Amputationen beste Genesungs-
möglichkeiten. Sie war somit für 
unsere Gruppe ein sehr interes-

santes Ausflugs-
ziel. Wir wurden 
sehr freundlich 
empfangen und  
gleich mit einer 
guten Stärkung 
verwöhnt, dabei 
konnten wir einer 
sehr informativen 
Vor informat ion 
über das Haus 

sehr aufmerksam folgen. Schon seit 
dem Jahr 1917 werden  gesundheit-
liche Maßnahmen in der Einrichtung 
durchgeführt. Das Rehabilitations-
zentrum ist modernst ausgestattet, 
nachdem es 2004 neu gebaut und  
im Jahr 2013 saniert wurde. Anschlie-
ßend nahm sich Frau Primaria Dr. 
Monika Mustak-Blagusz  gemein-
sam mit dem leitenden Assistenten, 
Herrn  Pertinatsch, PT, und Frau 
Hammerschmied, Ergotherapeutin, 
Zeit und führte uns durchs Haus. Es 
gab viel zu sehen. Das sehr schöne, 
helle Haus mit seinem sehr freund-
lichen Gesundheitsteam verfügt über 
großzügige Therapieräume sowie 
Therapiebecken. Nach den vielen 

Eindrücken und Informationen steu-
erten wir das Schloss-Teichstüberl 
in Trautenfels an, um eine gemein-
same Mahlzeit einzunehmen. An-
schließend gab es eine Besichtigung 
des Schlosses. Ein schöner Tag mit 
vielen Eindrücken bei strahlendem 
Wetter und guter Laune ging viel zu 
schnell für uns zu Ende.

Wir bedanken uns bei Frau 
Primaria Dr. Mustak-Blagus
und dem gesamten Team für den 
schönen Aufenthalt im
RZ-Gröbming.

Ingrid Isak, Graz
Bildnachweis, I.Isak
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Tiroler Rheumatag

17. Februar 2016
Landhaus 1, Meraner Straße 4
6020 Innsbruck

Am 17.02.2016 fand in Innsbruck 
der Tiroler Rheumatag statt. Das 
Interesse war außerordentlich 
groß. Durch den  ausgestrahlten 
Fernsehbeitrag mit Prof. DDr. He-
rold, Univ. Prof. Dr. Mur und Frau 

Andrea Bachnetzer wurden viele 
Betroffene auf den Rheumatag  
aufmerksam gemacht. Herr Prof. 
DDr. Manfred Herold  sorgte  mit 
einem hochkarätig besetzten Re-
ferententeam für sehr verständ-
liche Vorträge und interessante 
Diskussionsrunden. Die Besucher 
hatten reichlich Zeit, sich bei den 
teilnehmenden Selbsthilfegrup-

pen und Selbsthilfeorganisati-
onen  zu informieren. Auch  die 
Österreichische Rheumaliga war 
mit den Tiroler Selbsthilfegrup-
pen vertreten. Wir bedanken uns 
bei den Veranstaltern für den ein-
drucksvollen und hervorragend 
organisierten Tiroler Rheumatag.

G. Schaffer

LANDESGRUPPE KÄRNTEN -  Ausflug zum Kern Buam Museum

Um unser Ausflugsziel zu errei-
chen, fuhren wir über die Soboth 
Richtung Voitsberg.

In Bad Gams war unser erster Pro-
grammpunkt eine Besichtigung 
der Farmer-Rabensteiner, einem 
Genuss- und Kürbiskernölbauern-
hof mit Direktvermarktung von Pro-

dukten des Steirischen Ölkürbisses. 
In der hauseigenen Ölpresse kann 
man hier das Schaupressen miter-
leben. Mit einer Führung und Verko-
stung des grünen Öls rundeten wir 
unseren Aufenthalt in Bad Gams 
ab. Weiter ging es nach Voitsberg, 
um die Geschichte der bekannten 
und erfolgreichen österreichischen 
Volksmusikgruppe bei einer Füh-
rung näher kennenzulernen.
Bei dieser Führung wurden uns die 
zwei typisch weststeirischen 300 
Jahre alten Bauernhäuser auf dem 
Lobmingberg bei Voitsberg und die 
einzigartige „History“ der Original 
Kern Buam sehr eindrucksvoll vor-
gestellt. Über 500 verschiedene Mu-

sikstücke gingen um die Welt. Das 
Museum beherbergt viele Erinne-
rungsstücke wie Fotos und Plakate, 
Zeitungsberichte, Musikinstrumente 
u.v.a. 
Unser Ausflug ging mit einem lecke-
ren Mittagessen und einer großzü-
gigen Tortenauswahl, umrahmt von 
einer musikalischen Unterhaltung 
durch den Wirt, zu Ende und war 
für alle Teilnehmer ein schönes und 
lustiges Erlebnis.

Ursula Süssenbacher

Aktivitäten der SHG für Menschen mit Rheumatoider Arthritis Linz

Die SHG Rheumatoide Arthritis 
Linz hatte heuer die Möglichkeit, 
bei der Messe „Gesund Leben“ 
in Wels am Samstag, 07.11.2015, 
am Stand des Dachverbandes der 
Selbsthilfegruppen Oberösterrei-
chs die Gruppe zu präsentieren.

Mit Unterstützung von Frau Dagmar 
Herzog konnte die Gruppe doch 
vielen Interessierten vorgestellt, 
Folder der Gruppe und der Rheuma-
liga sowie Informationsmaterial mit 
Schwerpunkt „Rheumatoide Arthri-
tis“ verteilt und Tipps und Ratschläge 
gegeben werden. Teilweise war der 
Andrang recht groß. Da am Stand 
auch drei andere Selbsthilfegrup-

pen aus Oberösterreich vertreten 
waren, wurden auch hier Kontakte 
geknüpft und Interessantes über die 
Arbeit dieser Gruppen in Erfahrung 
gebracht. Alles in Allem war es ein 
sehr interessanter Tag, die Zukunft 
wird zeigen, ob wir neue Patienten 
für die Gruppe gewinnen konnten.

Christine Stickler

Termine für Gruppentreffen:

07. April
Darmerkrankungen und Gelenke 
Herr OA Dr. Martin Voglmayr,
KH Barmherzige Brüder

12. Mai
Orthopädie – das
rheumatische Knie
Herr OA Dr. Nikos Poulios,
Orthopädie KUK (AKH)
02. Juni
gemeinsamer Ausflug

Kontakt: Christine Stickler  
Tel.: 0676/390 30 86            
E-Mail: polystick@liwest.at

Gertraud Schaffer und Andrea Bachnetzer

Ausflug der  SHG-Polyarthritis Graz 

NEU
Gruppentreffen finden
jeden 1. Montag im Monat um 
16.00 Uhr statt.

WO:
Restaurant Griessner,
Straßganger Straße 241,
8052 Graz



Liebe Kärntner Mitglieder! 

Wie Sie aus dem Schreiben 
von Frau  Ursula Süssenbacher 
schon erfahren haben, werden 
Frau Süssenbacher aus Krank-
heitsgründen und Frau Helga 
Flaggl aus privaten Gründen ihre 
jeweiligen Funktionen  bei der 
ÖRL mit April zurücklegen.

Frau Süssenbachers Einsatz für 
Rheumakranke war für viele von 
Ihnen und in den  letzten Jah-
ren auch für die ÖRL sowie auch 
für mich persönlich eine überaus 
wertvolle Bereicherung. Ihr  Enga-
gement, ihre offene liebevolle Art, 
Menschen zu begegnen, ihr Orga-
nisationstalent,  ebenso  die Umset-
zung vieler Gruppentreffen werden 

uns in liebevoller Erinnerung blei-
ben.  Frau Flaggl als Ihre Stellver-
treterin  hat  viele Jahre unserer 
lieben“ Uschi“ zur Seite gestanden. 
Seitens der Österreichischen Rheu-
maliga möchte ich an beide Damen 
meinen aufrichtigen Dank und 
meine Anerkennung für ihren uner-
müdlichen, ehrenamtlichen Einsatz 
aussprechen. Danke für die schöne 
und intensive Zeit, die die ÖRL und 
auch meine Wenigkeit  gemeinsam 
mit Euch gehen durften.  Ich wün-
sche Frau Süssenbacher  und Frau 
Flaggl auf ihrem weiteren Lebens-
weg  alles Liebe und Gute, vor allem 
viel Gesundheit. Ich denke, wir wer-
den auch weiterhin unsere guten 
Beziehungen pflegen. 

Die gute Nachricht:  Frau Süs-
senbacher hat mir mitgeteilt, dass 
sich Frau Christa Pachl bereit er-
klärt hat, die SHG-Klagenfurt als 
„Stammtisch“ weiterzuführen. Für 
Villach wäre es auch schön, wenn 
sich aus der Gruppe jemand für 
den Weiterbestand  finden würde. 
Die Unterstützung von meiner Seite 
und seitens der ÖRL kann ich allen 
zusichern. Ich freue mich auf  eine 
gute Zusammenarbeit.

Gertraud Schaffer

Aktiv mit Rheuma 30  ׀ Aktiv mit Rheuma 31  ׀

Sie möchten die
Österreichische Rheumaliga
unterstützen? 
Es gibt verschiedene Möglichkeiten, 
die ÖRL finanziell zu unterstützen: 
* durch Ihre geschätzte Mitgliedschaft 
(Jahresbeitrag € 20.00 inkl. 3 x im Jahr 
Bezug der Zeitschrift „Aktiv mit 
Rheuma“ frei Haus, Informations-
material, Turnen, Ausflüge, ...) 
*  als Sponsor und Förderer 
* durch Inserate-Schaltung in unserer 
Vereinszeitschrift „Aktiv mit Rheuma“ 

Bankverbindung: 
Raiffeisenbank Maria Alm-Hinterthal, 
IBAN: AT31 3500 3000 0002 5056
BIC: RVSAAT2S003

Telefonisch erreichen Sie uns 
Mo.- Fr. von 09.00-12.00 Uhr und 
Mo.-Do. 14.00-17.00 Uhr.
 
Kontakt unter: 
Tel.: +43 664/ 59 65 849 
E-Mail: info@rheumaliga.at
www.rheumaliga.at

Vielen herzlichen Dank! Montegrotto – Hotel Terme Millepini

Von 2.-9. August 2015 verbrach-
ten ich, Walter Strobl, und meine 
Freundin Sylvia eine wunder-
schöne Urlaubswoche in Mon-
tegrotto. Als Gewinner des 
Preisausschreibens (VISION 
2020)  genossen wir das tolle 
Hotel Terme Millepini****.

Bereits das Frühstücksbuffet ließ 
keinen Wunsch offen und die selbst 
ausgewählten 4-Gänge-Menüs mit-
tags und abends bereiteten uns 
eine unbeschreibliche Gaumen-
freude. Die Zimmer, der Thermen-
bereich und das Personal – für uns 
war alles perfekt.

Weiters nützten wir die zentrale 
Lage des Hotels, um vormittags 
Ausflüge zu machen. Nachmittags 
genossen wir den Thermenbereich. 
Nur nach wenigen Minuten zu Fuß 
erreichten wir das Zentrum von 
Montegrotto mit vielen Boutiquen 
und zahlreichen gemütlichen Bars. 
Nicht weit vom Hotel Millepini ent-
fernt liegt die Ortschaft Abano mit 
der Fußgängerzone, wo ein gemüt-
liches Bummeln mit den zahlreichen 
unterschiedlichen Geschäften 
und Bars Spaß macht. Außerdem 
besuchten wir den traditionellen 
Wochenmarkt mit zahlreichen An-
geboten. Nur wenige Kilometer von 
Montegrotto entfernt befindet sich 
die Stadt Padua, deren Besichti-
gung aufgrund der tollen Geschäfte, 
des kulturellen Angebotes und des 
Flairs sehr empfehlenswert ist. Zu 
guter Letzt fuhren wir in die etwas 
weiter entfernte kleine Hafenstadt 
Chioggia, die als zweites Venedig 
bekannt ist. Dort sahen wir eine 
Menge von unterschiedlichen Fi-
scherbooten, einen Fischmarkt und 

natürlich auch das Meer. Chioggia 
ist wirklich sehenswert.
Nach einer Woche Aufenthalt mit 
vollem Verwöhnprogramm – kuli-
narisch als auch im Gesundheits-
bereich - im Hotel Terme Millepini 
fiel uns der Abschied sehr schwer. 
Immerhin konnten wir eine Woche 
entspannen, uns verwöhnen las-
sen und den Alltag vergessen. Wir 
werden ganz sicher bald wieder in 
Montegrotto im Hotel Terme Mille-
pini unseren Urlaub verbringen. 

Wir bedanken uns recht herzlich 
bei der Österreichischen Rheu-
maliga für den tollen Gewinn.

Walter Strobl

Landesgruppe Burgenland

Selbsthilfegruppen-Treffen

am Donnerstag,
den 21. April 2016, 18.00 Uhr

im Burgenländischen Landesverband
der Selbsthilfegruppe

Technologiezentrum Eisenstadt,
Haus TechLab

Thomas A. Edison Straße 2, 7000 Eisenstadt

Aus organisatorischen Gründen
wird um Anmeldung gebeten!

walter.strobl@shg-oerl.at
0664 / 380 33 33

www.rheumaliga.at




