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Zusammenfassung 

In der Rheumatologie ist - -  abgesehen vom rheuma- 
tischen Fieber - -  eine spezifische Prophylaxe unbe- 
kannt. Um so wichtiger ist die unspezifische Prophy- 
/axe, die passiv dutch Schutz und aktiv durch Trai- 
ning die pathogenen EinflEisse mechanischer, atmo- 
sph~rischer und diet~tischer Sch~digungen mindert. 
Die M6glichkeiten einer solchen Prophylaxe werden 
fiJr die Gesunden und die Pr~morbiden aufgezeigt; 
f£1r den Kranken f~flt sie mit dem Begriff der Reha- 
bilitation zusammen und wird hier ausgeklammert. 

Rheumaprophylaxe stSBt auf groBe Schwie- 
rigkeiten. Der GrQnde dazu sind viele: wie 
bei den meisten inneren Krankheiten sind 
auch hier die Ursachen polyfaktoriell und 
zum groBen Teil unbekannt. Die einzige 
Ausnahme bildet die akute Polyarthritis, de- 
ren Verkettung von Streptokokkeninfektion 
und besonderer Immunreaktion gekl&rt ist. 
Bei allen anderen rheumatischen Krankhei- 
ten sind aber nur Teilursachen bekannt oder 
vermutet, wie etwa abnorme Immunit&tsvor- 
g&nge, vorzeitige Degeneration des brady- 
trophen Gewebes, mechanische 0berla- 
stung durch Fehlbildungen oder Fehlstellun- 
gen usw. Aber auch diese Faktoren unwirk- 
sam zu machen oder gar zu beseitigen gl0ckt 
nur in den seltensten FQIlen. Deshalb bleibt 
f0r eine Prophylaxe meist nichts anderes 
librig als unspezifische MaBnahmen zu er- 
greifen, die im Sinne der Gesundheitsf0hrung 
exogene Sch&dlichkeiten abhalten oder den 
KSrper durch Training resistent machen. 
Aus dem Gesagten erhellt, dab bei der Rheu- 
maprophylaxe der Begriff Prophylaxe sehr 
weit gefaBt werden muB. Man kann sich nicht 
damit begnligen, im engsten Sinne des Wor- 
tes, etwa in Aniehnung an das Modell der 
Pockenimpfung, unter Prophylaxe nur dieje- 
nigen MaBnahmen zu verstehen, die eine 
obligate Ursache ausschalten und damit den 
Gesunden vor Krankheit bewahren. 
Jede Prophylaxe hat zwei Aspekte: die Me- 
rhode und den Empf&nger. Unter dem Metho- 
dischen wird das ganze Spektrurn der mSg- 

lichen MaBnahmen verstanden, reichend yore 
hochspezifisclien Eingriff bis zur vSIlig un- 
spezifischen Gesundheitsregel, wor0ber 
schon die Rede war. Bez0glich des Emp- 
f&ngers bieten sich drei Gruppen an: die 
Gesunden, die PrQmorbiden, die Kranken. 
Die beiden ersten Gruppen der Prophylaxe- 
empfQnger bed0rfen keines weiteren Kom- 
mentars,sind sie doch gemeinhin Gegenstand 
der Prophylaxe. Befremden mag die Einbe- 
ziehung des Kranken, der doch Gegenstand 
der Behandlung ist. Und dennoch: auch 
beim Kranken mu8 prospektiv und damit 
prophylaktisch gedacht werden. Das gilt so- 
wohl for die Schubkrankheiten, die ja beim 
Rheumatismus so 0beraus hQufig sind, als 
besonders auch for die progredienten Lei- 
den, bei wetchen Verkr(~ppelungensogutwie 
m6glich zu verh~Jten sind. Hier geht aber die 
Prophylaxe flieBend in die Rehabilitation 
0ber, weshalb dieser Komplex in der vorlie- 
genden Arbeit ausgektammert sei. 
Wie verh&lt sich nun die Auswahl der Me- 
thoden bezliglich der Empf&nger? 
Leider ist eine spezif ische Prophylaxe - -  wit 
sagten es schon - -  beim Gesunden und Pr~.- 
morbiden unbekannt. Sie ist nur bei einer 
kleinen Auswahl von Kranken mSglich. Hier- 
her gehSrt die R0ckfallprophylaxe des rheu- 
matischen Fiebers durch Dauermedikation 
von Penicillin, und hierher geh~rt - -  wenn 
man die Gicht 0berhaupt unter die rheuma- 
tischen Krankheiten z&hlen will - -  die Pro- 
phylaxe des Gichtanfalles durch Dauerme- 
dikation von geeigneten Mitteln, die heute 
zur Verf~gung stehen. 
Jede andere Rheumaprophylaxe ist unspezi- 
fisch. 
Bei der unspezifischen Prophylaxe aber kann 
man sehr wohl nach gesundem, pr&morbi- 
dem und krankem Empf&nger unterscheiden. 
Jede dieser Gruppen kennt ihre eigenen 
Probleme. 
Beim Gesunden wird die Rheumaprophylaxe 
v611ig ungezielt bleiben undineinemTraining 
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bestehen, das sowohl die Muskeln als auch 
das Gef&Bsystem anspricht. DarL~ber wird 
welter unten zu berichten sein. 
Beim Pr~morbiden liegt die Sache ganz an- 
ders. Er ist zwar noch gesund, doch tr&gt er 
Vorzust&nde einer bestimmten Krankheit in 
sich, auf die sich die Prophylaxe gezielt aus- 
richten muB. Solche pr~,morbide Zust&nde 
sind fer diedegenerativen Rheumaformenbe- 
kannt: Schweifungsfehler, Verkremmungen 
und Fehlformen der Wirbels&ule und Fehl- 
formen und Entwicklungskrankheiten der 
HLiftgelenke. 
Bei diesen pr&morbiden Zust&nden ist eine 
gezielte unspezifische Prophylaxe mSglich, 
doch setzt sie voraus, dab die Diagnose frL~h- 
zeitig gestellt wird. Weil es sich aber bei 
diesen Anlagetr&gern um gesunde Kinderund 
Jugendliche handelt, die nicht von sich aus 
den Arzt aufsuchen, kann diese Diagnose- 
stellung nur durch Reihenuntersuchungener- 
folgen. Kinder&rzte, Schul- und Milit&r&rzte 
werden sich ihrer Aufgabe, diese pr~.morbi-. 
den Zust&nde m6glichst fr(Jh zu erkennen, 
immer mehr bewuBt, doch sind wir von einer 
straffen Organisation noch weit entfernt. Zu- 
dem fehlt auch die MSglichkeit, aus den er- 
hobenen Befunden die nStigen Konsequen- 
zen zu ziehen und die Anlagetr&ger weiter 
zu betreuen. Regionalstellen und Eingliede- 
rungsst&tten stehen vorderhand nur Invali- 
den und unmittelbar von Invalidit&t Bedroh- 
ten offen. 
Die unspezifische Prophylaxe beim Kranken 
wurde hier ausgeklammert. Sie liegt in erster 
Instanz im Aufgabenbereich des behandeln- 
den Arztes, wird aber nut allzuoft vernach- 
l&ssigt. Dies, well dem Arzt Zeit und MSg- 
lichkeiten fehlen und dem Kranken der 
Durchhaltewillen abgeht. 
Und nun die Methoden selber! Die unspezi- 
fische Prophylaxe f&llt grunds&tztich mit dem 
zusammen, was unter Hygiene oder Gesund- 
heitslehre verstanden wird. Es handelt sich 
immer darum, von auBen einwirkende Sch&d- 
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lichkeiten unwirksam zu machen. Hierzu ste- 
hen prinzipiell zwei Wege often, n&mlich 
die Noxen abzuhalten oder aber den K6rper 
so zu trainieren, dab er die Noxen ertr&gt. 
Entweder Schutz oder Training, entweder 
passive oder aktive Prophylaxe. 
Gegen welche exogeneSch&dlichkeitenrich- 
ten sich diese Methoden?Siezusystematisie- 
ren, bieten sich zwanglos drei Gruppen an: 
die mechanischen EinfKisse, die atmosph&- 
rischen EinflL~sse und die Ern&hrung. Die letz- 
tere deshalb, weil auch sie eine Auseinan- 
dersetzung des KSrpers mit der Umwelt be- 
deutet. 
Es seien nun diese drei Sch&dlichkeitsgrup- 
pen und die M6glichkeiten ihrer aktiven und 
passiven Bek&mpfung besprochen. 
Pathogene mechanische EinflE~sse sind nicht 
nur in Arbeit und Trauma zu suchen, son- 
dern finden sich auch in den bloBen Wir- 
kungen der Schwerkraft, gegen die der K6r- 
per ja st&ndig anzuk&mpfen hat. Er tut dies 
ununterbrochen im Stehen, Gehen, Sitzen 
und Liegen. Ein wesentlicher Teil der zivili- 
satorischen Leistung des Menschen gait 
Vorteile in diesem Kampf zu gewinnen. Die- 
se reichen vom Rad bis zum Auto und zum 
Flugzeug, vom einfachen Hebel bis zum 
Kran und zum Lift und drecken sich in un- 
serem heutigen Wohnkomfort mit Sessel und 
Federkernmatratze aus. 
Die Indienststellung all dieser M6glichkeiten 
ist identisch mit passiver Prophylaxe. Beim 
Rheumatiker kann diese in angepaBter Wei- 
se vervollkommt werden, wie etwa durch In- 
struktion richtiger Hebetechnik, durch An- 
passung des Arbeitsplatzes, durch Abgabe 
von Einrichtungen zur Arbeitserleichterung, 
aber auch durch Sorge fSr die richtige 
Schulbank und fLir den richtigen BLirostuhl. 
Die aktive Prophylaxe bezweckt, den KSrper 
gegen die auf ihn eindringenden mechani- 
schen Kr&fte widerstandsf&hig zu machen, 
das heiBt ihn muskul~.r zu trainieren. Hierzu 
dienen Turnen und Sport, die die Muskulatur 



kr&ftigen und den K6rper gelenkig erhalten. 
DaB K6rper0bungen ein erstklassiges Pro- 
phylaktikum gegen Rheuma sind, wurde im- 
mer evidenter, nachdem besonders die Schul- 
&rzte auf den HaltungsverfallderJugend und 
auf seine Sp&tfolgen hingewiesen haben. 
Heute ist die Oeffentlichkeit alarmiert und 
wurden vielfach die Konsequenzen gezogen. 
Am sichtbarsten im neuen Verfassungsarti- 
kel 0ber Turnen und Sport. 
AIs pathogene atmosph&rische EinflDsse sind 
K&lte, N&sse und Wind von altersher ge- 
fL~rchtet, und auch hier war deren Ausschal- 
tung stetes Anliegen des zivilisatorischen 
M0hens. Der Mensch baute H&user und be- 
kleidete sich. Heute ist das Angebot groB: 
feste H&user, Zentralheizung und Klimatisa- 
tion und Kleider aller Schutzgrade. Hier fal- 
len die zivilisatorischen Errungenschaften 
mit den Bem0hungen um eine passive Pro- 
phylaxe zusammen. 0ber das allgemein Ge- 
botene hinaus konnten for den Rheumatiker 
keine zus&tzlicher~ SchutzmaBnahmen ent- 
wickelt werden. Rheumaw&sche und Rheu- 
madecken - -  urn nur ein Beispiel zu hen- 
hen - -  sind reine Verkaufsschlager ohne ir- 
gendwelche zus&tzliche rheumaprophylakti- 
sche Wirkung. 
Dagegen lassen sich die ktimatischen Ein- 
wirkungen hervorragend zur aktiven Prophy- 
laxe einsetzen. In diesem Fall geht es immer 
um Abh&rtung, mit anderen Worten um Trai- 
ning der Vasomotoren, das dem K6rper 
schlieBlich erlaubt, ung0nstigen Wetterein- 
fl~ssen besser standzuhalten. Die eingesetz- 
ten Mittel sind der Klimawechsel unter Be- 
vorzugung des roborierenden Hochgebirgs- 

klimas, die Kaltwasseranwendungen, be- 
sonders nach dem Verfahren yon Kneipp, 
und schlieBlich die wechselwarmen B&der, 
die heute besonders in Form der finnischen 
Sauna beliebt sind. 
Auf dem Gebiete der Ern~hrung kennen wir 
heute keine M6glichkeit der aktiven Prophy- 
laxe. Die vielerorts postulierte ,(vitalstoffrei- 
che,, und nicht denaturierte Nahrung mag 
eine legitime Forderung nach gesunder Le- 
bensf0hrung sein. Sie geht aber nicht 8ber 
diese Kategorie hinaus. Eine antirheumati- 
sche Ern&hrung kennen wir nicht! 
Demgegen0ber gibt es aber eine passive 
Prophytaxe durch Ern&hrung, die - -  vom 
Kranken allerdings als entbehrungsreich und 
damit als aktiv eingesch&tzt - -  in unserer 
Zeit der Luxusern&hrung und des 0berge- 
wichts auf Nahrungseinschr&nkung und Ge- 
wichtsabnahme abzielt. Darin ist eine echte 
rheumaprophytaktische MaBnahme zu erblik- 
ken, verringert sie doch alas bei jedem 
Schritt auf H0ften und Knien wuchtende f01- 
lige K6rpergewicht. Nicht umsonst sind die 
Kox- und Gonarthrosen so h&ufig! 
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