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Die Therapie des Morbus Bechterew
SANUM-Mittel verhelfen zu Behandlungserfolgen

von Dr. med. Wolfgang Köstler
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Der Morbus Bechterew gilt weltweit bis
zum heutigen Tag als eine unheilbare
Erkrankung, die dem rheumatischen
Formenkreis zugeordnet wird und de-
ren Ätiologie bisher als unbekannt galt.
Die bisher auf symptomatische Maß-
nahmen beschränkten therapeuti-
schen Möglichkeiten sind bekannt, be-
kannt ist aber auch der Leidensdruck
der von dieser Krankheit betroffenen
Menschen.
In letzter Zeit ist es uns aber gelun-
gen, basierend auf einer noch vorzu-
stellenden Hypothese über die Ätiolo-
gie und die pathogenetischen Mecha-
nismen dieser Krankheit, eine neue
Therapie zu praktizieren, die - soweit
wir das bis jetzt beurteilen können -
kausal wirksam ist und den Krank-
heitsprozeß zum Stillstand bringen
kann. Unter dieser Therapie treten
keine neuen Schübe mehr auf und die
Patienten können bereits kurz nach
Behandlungsbeginn ohne Analgetika
auskommen.

Wesentliche Vorbemerkungen zu
der Krankheit
Zunächst sind ein paar wesentliche
Fakten über die Spondylitis Ankylo-
sans in Erinnerung zu rufen. Später ist
dann über das Therapieverfahren
selbst und über die Kasuistik zu be-
richten. Wir kennen mehrere Synony-
ma für diese Erkrankung:
- Spondylitis Ankylosans
- Spondylarthritis Ankylopoetika
- Morbus Strümpell
- Marie Bechterew.
Der Morbus Bechterew ist definiert als
eine progressiv-entzündliche Wirbel-
säulenerkrankung, bei der es einer-
seits zu Veränderungen an den Sacroi-
liacalgelenken kommt, andererseits

aber auch an spinalen und paraspi-
nalen Strukturen. Zu nennen in diesem
Zusammenhang sind auch die Anuli
fibrosi der Disci intervertebrales wie
die apophysealen Wirbelsäulengelen-
ke und das perivertebrale Bindegewe-
be. Daß diese Krankheit auch System-
charakter haben kann, zeigt sich in vis-
zeralen Affektionen wie:
- Irits (Iridocyclitis)
- Vorhofnahe Myocarditen
- Hyperkeratosen
- Aorteninsuffizienz
- Balanitis Circinata
- Amyloidosen
- Lungenkomplikationen.
In bezug auf Häufigkeit und Vorkom-
men dieser Krankheit ist zu sagen, daß
vier von 1.000 erwachsenen Männern
und 0,5 bis 1% der Bevölkerung daran
erkranken. Die Krankheit tritt bei Män-
nern 10 mal häufiger auf als bei Frau-
en. Vor allem bei einer herditären Be-
lastung mit positiven HLA B27 kommt
diese Krankheit gehäuft vor. Als Mani-
festationsalter finden wir die Zeit zwi-
schen dem 15. und dem 40. Lebens-
jahr.

Der zeitliche Ablauf der
Erkrankung
Jede Erkrankung an Morbus Bechte-
rew hat einen ganz typischen zeitlichen
Ablauf, was ihr klinisches Erschei-
nungsbild anbetrifft:
1. Im Frühstadium ist die Verlaufs-

form noch atypisch, was dazu füh-
ren kann, daß die richtige Diagno-
se über Jahre verzögert wird.

2. Die Erstmanifestation ist in Form
der Sacroileitis oft schon hinwei-
send und typisch.

3. Als Begleitmanifestation kann eine
Extremitätenarthritis auftreten.

4. In der Akutphase finden wir de-
struktive und proliferative Vorgän-
ge am Knorpel- und Knochenge-
webe der Wirbelsäule sowie am
perivertebralen Bindegewebe.

5. Das Endstadium ist durch das ty-
pische „Bambusstabbild“ der Wir-
belsäule im Röntgenbild gekenn-
zeichnet.

Zur Diagnose des Morbus
Bechterew
Klinisch können die physikalischen
Veränderungen an der Wirbelsäule mit
der Blickdiagnose gewertet werden.
Die Diagnose der Erkrankung ist durch
Anamnese, Laborbefunde, Röntgen-
befunde und durch physikalische Un-
tersuchungen möglich. Für den auf-
merksamen Untersucher ist oft schon
die Anamnese hinweisend. Ein tiefsit-
zender morgentlicher Kreuzschmerz
und eine Steifheit im Lumbalbereich,
die länger als drei Monate bestehen
und nicht durch Bettruhe zu bessern
sind, erscheinen diagnostisch rele-
vant. Es besteht dabei eine Einschrän-
kung der Beweglichkeit in der Lenden-
wirbelsäule in allen drei Ebenen, also
bei Beugung, Lateralflexion und bei
Streckung.
An Laborbefunden liegen vor: In 80%
der Fälle eine erhöhte BSG, eine ge-
ringe Begleitanämie, der Eisenspiegel
ist erniedrigt, der Kupferspiegel ist er-
höht (Fe/Cu-Schere), außerdem zei-
gen sich negative Rheumafaktoren.
Im Röntgenbefund zeigt sich diagnos-
tisch ebenfalls ein phasenweiser Ver-
lauf der Krankheit. Dabei findet man
an den Sacroiliacalgelenken vorerst
einen verwaschenen „pseudoverbrei-
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teten“ Gelenkspalt, dann einen teil-
weise überbrückten Gelenkspalt (Syn-
desmophyten). An der Symphysis
Pubis und an den Nebengelenken fin-
den sich röntgenologische Verände-
rungen wie bei den Sacroiliacalgelen-
ken. Die Wirbelsäule zeigt in der End-
phase das „Bambusrohrbild“ und eine
hochgradige Bewegungseinschrän-
kung. Die anterioren und lateralspina-
len Ligamenta kalzifizieren.

Die Ätiologie und die Pathogenese
Der Angriffspunkt aller rheumatischen
Erkrankungen dürfte im Mesenchym
(nach Pischinger) mit seinen komple-
xen Strukturen und Funktionen liegen,
im Besonderen an den Gefäßstruk-
turen. Schon 1910 bahnte sich eine
Entwicklung an, die es erlaubt, bis heu-
te schwer durchschaubare Krankheits-
formen klarer zu erfassen. Damals
hatte der chilenische Arzt Fontes eine
Tuberkelbazillenkultur durch Porzel-
lanfilter filtriert und im bazillenfreien
Filtrat Lebensformen des Tuberkeler-
regers nachgewiesen, die unter der
lichtmikroskopischen Sichtbarkeit lie-
gen und als die unterste Phase eines
Entwicklungszyklus dieses Erregers
gelten müssen, wie er von Professor
Enderlein gesehen wurde.
Der tuberkulöse Befall kann sich nicht
durch den Tuberkelbazillus, wohl aber
durch seine ultravisible Phase weiter-
vererben, und zwar zu 4/5 der Fälle.
Dieses Tuberculo-Ultravirus (Tbc-UV)
wurde 1948 auch elektronen-mikros-
kopisch durch Professor Andreas
Lembcke, Institut Sielbeck (bei Eutin),
sowie bald darauf durch das Lister In-
stitut in London bestätigt.
Die Auswirkungen in einem Organis-
mus, der von dem Tbc-UV befallen ist,
hängen nur von der Konstitution ab,
welche das Tbc-UV antrifft. Bei reizba-
rer Konstitution besiedelt das ererbte
Tbc-UV den ganzen Organismus und
die verschiedensten Organe. Je nach
der familiären Anfälligkeitsbereitschaft
(HLA B27) oder Organschwäche - wo-
zu Adler sehr wichtiges erkannt hat -
werden funktionelle und schließlich
entzündliche Antworten zu erwarten
sein. Diagnostisch nach ihrem Krank-
heitsbild führt das je nach betroffenem

Organ oder Bereich zu sehr verschie-
denen Leiden - so u. a. Asthma bron-
chiale, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa,
Ekzeme, Multiple Sklerose und Leber-
cirrhose - mit hoher Chronizität und
Rezidivität, wenn seine an sich un-
schädlichen Einlagerungen um die Ka-
pillarwände durch eine Veränderung
der mesenchymalen Reaktionslage
allergisch beantwortet werden. Es kön-
nen somit die verschiedensten Formen
von „Siechtum“ entstehen.
Da das Tbc-UV vorzugsweise im Bin-
degewebe um die Kapillarwände liegt,
führt die allergische Antwort über die
durchlässig werdenden Kapillarwände
zu einem Blutplasma-Erguß in die Um-
gebung, wie das auch bereits mit den
Methoden der Kapillaroskopie bewie-
sen werden konnte. Durch den Reiz,
den dieser Erguß auf das umgebende
Mesenchym ausübt, gibt dieses als
„System der Grundregulation“
(Pischinger) eine ganz bestimmte Ant-
wort: Es bilden sich primär Gewebs-
kampfzellen, Histiozyten, die den Blut-
leukozyten sehr ähnlich sehen. Sie
wurden 1870 von Conheim, Berlin,
noch für solche gehalten.
Paul Busse-Grawitz erbrachte später
experimentell unter Luftabschluß in vi-
vo aber auch den Nachweis, daß sich
die Bindegewebszellen in ihrer pluri-
potenten Entwicklungsmöglichkeit bei
einem Kontakt mit Blutplasma aus ih-
rem Verband lösen und sich in beweg-
liche Kampfzellen umbilden. Es beste-
hen also mehr oder minder heftige pe-
rivasculäre Reaktionen. Diese Kampf-
zellen greifen mit ihren Fermenten
Schleimhaut, Knorpel, Drüsengewebe
und sogar Hirnsubstanz an und be-
stimmen so unter stetem Nachschub
die verschiedenen chronischen Lei-
densentwicklungen. Damit stehen wir
auch vor der Geburt des Rheuma.
Dieser Vorgang kann prinzipiell in je-
dem Organ, nicht nur im Bewegungs-
apparat (Muskelinterstitien, Sehnen,
Gelenken, Wirbelsäule) auftreten,
sondern als viszerales Rheuma je
nach Anfälligkeit auch in allen ande-
ren Bereichen. Dann hat sich deren
anfangs nur reizbegründete funktionel-
le Störung nunmehr „rheumatisiert“.
Das jeweilige „Latentia“-Komplex-

symptom ist damit zu einem destruk-
tiven und ernsten Krankheitsmecha-
nismus geworden. Als Initiatoren für
die Auslösung dieser Mechanismen
werden oft fokale Schäden wie etwa
in den Zähnen oder im Darm gefun-
den; sie wirken allergisierend bzw. mi-
lieuverändernd im Mesenchym.
Die Beseitigung dieser Schäden be-
deutet aber durchaus nicht immer, daß
die „Rheumatisierung“ rückgängig ge-
macht werden kann. Aus diesem Grun-
de wurde die Fokussuche als nicht
zum Ziele führend oft bald wieder ver-
lassen - man erinnere sich an den er-
folglosen Exodontismus. Wäre man
aber noch einen Schritt weiter gegan-
gen und hätte versucht, zusätzlich aus
einer allergischen Situation im Mesen-
chym eine normergische Reaktionsla-
ge herbeizuführen, wäre man erfolg-
reich gewesen. Die Herdsuche und
Herdbeseitigung hat heute noch nichts
an tatsächlicher Bedeutung und Gül-
tigkeit verloren, wenn man erfolgreich
therapieren will.

Entscheidende Aspekte
zur Therapie
Chronische Leiden, die eine Basis ha-
ben, welche nach Adalbert Calmette
oft sogar schon von den Eltern über-
nommen ist, bedürfen zu ihrer Beseiti-
gung von dieser Basis aus auch einer
chronischen Behandlung, zumindest
im gewissen Grade. Das gilt auch für
die Behandlung der sogenannten „Pa-
ratuberkulosen“, wie er von Arvid Wall-
green, Gotenburg, als den großen Lei-
denskomplex jener großen Leiden be-
nannt wird, welche aus der „Latentia“
benannten, allergisch beantworteten
Tuberculo-Ultravirus-Belastung her-
vorgehen.
Dementsprechend wird zur Therapie
des Morbus Bechterew auch ein Vak-
zin, das für den Menschen völlig un-
schädlich ist, eingesetzt. Das ist eine
Tbc-UV-feindliche Gruppe Bacillus
subtilis mit einem speziellen Stamm,
als Präparat LATENSIN von SANUM-
Kehlbeck seit langem im Handel. Die-
ses Präparat ist eine Suspension aus
Kulturen des nicht-pathogenen Bacil-
lus subtilis, der auf Grund seines Ge-
haltes an Eiweißstoffen (Polypepti-
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den), Polysacchariden, Fermenten
usw. bei chronisch entzündlichen
Krankheiten eine deutliche Alterierung
der körpereigenen Abwehr- und Heil-
funktionen hervorruft.
Mit seinen Zellbestandteilen löst LA-
TENSIN also eine nicht erreger- und
nicht antigenspezifische Stimulierung
der körpereigenen Abwehr aus, so daß
hierbei von einer unspezifischen Reiz-
therapie zu sprechen ist. Nach der
Vielzahl der wissenschaftlichen Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der medi-
kamentösen Steigerung der nicht anti-
genspezifischen körpereigenen Ab-
wehr trat an Stelle des Begriffes un-
spezifische Reiztherapie mehr der Be-
griff der Paramunität oder Paramuni-
sierung nach Professor A. Mayer in den
Vordergrund.
Allgemein sind Paramunitäts-Inducer
oder Biological Response Modifiers
wie das LATENSIN von SANUM-Kehl-
beck Arzneimittel, welche die nicht an-
tigenspezifische Abwehr im Organis-
mus anheben, Abwehrschwächen be-
seitigen und einem Individuum Schutz
gegenüber einer Vielzahl ganz unter-
schiedlicher Toxine, Noxen und Erre-
ger vermitteln. Anwendungsgebiete
speziell für LATENSIN sind bekannt-
lich die chronisch entzündlichen Er-
krankungen der Drüsen und der Atem-
wege, rheumatische Erkrankungen,
Paratuberkulosen, Störungen der Le-
ber- und Gallenfunktion, chronische
Magen- und Darmstörungen im Sinne
von Dysbakterie und skrofulöse Er-
krankungen („Latentia“). Bei LATEN-
SIN gibt es dabei keine Kontraindika-
tionen, keine Nebenwirkungen und kei-
ne Wechselwirkungen schädlicher Art.
Die experimentellen Ergebnisse der
spezifischen Immunisierung und die
praktischen Erfolge in der Prophylaxe
ließen frühzeitig den Gedanken an
eine unspezifische ähnlich wirkende
Behandlung aufkommen. Experimen-
telle Untersuchungen ließen auch er-
kennen, daß es durchaus möglich ist,
im tierischen und menschlichen Kör-
per durch Injektion eigener oder ver-
wandter Eiweißkörper oder abgetöte-
ter Bakterienleiber Reaktionen hervor-
zurufen, die den Veränderungen bei

einer spezifischen Immunisierung ähn-
lich sind.

Funktionelle Grundlagen einer
Paramunität
Als funktionelle Grundlagen einer be-
stehenden Paramunität sind bisher
nachgewiesen worden:
- Steigerung der Mikro- und Makro-

phagen-Tätigkeit mit verstärkter
Freigabe von Mediatoren

- Stimulierung der für die Immunität
verantwortlichen noch nicht anti-
genspezifischen Lymphozyten, ins-
besondere Potenzierung der Lym-
phozytenproliferation und -Aktivität

- Induktion zur Bildung von körper-
eigenen Interferonen

- Steigerung der Lysozymproduktion
- Verstärkung der regulatorischen

Wirkung von Prostaglandinen
- Aktivierung humoraler nicht erre-

gerspezifischer Abwehrfaktoren
- Freisetzung bzw. erhöhte Reakti-

vität von Lymphokinen und ande-
ren Medioren und Aktivatoren.

Die Therapie der paravertebralen in-
tracutanen Quaddelung mit LATENSIN
stark ist bis auf eine gelegentlich in-
nerhalb von 24 Stunden auftretende
Rötung völlig nebenwirkungsfrei. Als
Folgetherapie setzen wir Misch-Injek-
tionen von homöopathischen Kom-
plexmitteln ein, die wir wechselweise
im Abstand von einer Woche subcu-
tan verabreichen. Es handelt sich da-
bei um Komplexe, die spezielle Wir-
kungen auch im rheumatischen Krank-
heitsprozeß haben. F.A. Popp konnte
an Hand von Biophotonenmessungen
feststellen, daß homöopathische Kom-
plexmittel manchmal wirksamer sind
als homöopathische Einzelmittel. Wir
verabreichen diese Injektionen des-
halb subcutan, um knapp unter der
Haut den Stoß ins Mesenchym zu
setzen und so die regulatorischen Vor-
gänge möglichst nahe am relevanten
System einschwingen zu lassen.

Therapieplan für den Morbus
Bechterew
Die Therapie des Morbus Bechterew
ist eine Kombinationstherapie mit iso-

pathischen und homöopathischen Arz-
neimitteln. Sie gliedert sich wie folgt:
1. Vorbehandlung mit Herdsanierung

(Darmsanierung).
2. Basisbehandlung mit 1 mal wö-

chentlich 4 bis 5ml LATENSIN
stark durch paravertebrale Quad-
delung, Behandlungsdauer 6 Wo-
chen.

3. Folgetherapie mit Mischinjektion A
im Wechsel mit Mischinjektion B,
Behandlungsdauer 6 Wochen.
Die in der 1., 3. und 5. Woche ver-
abreichte Mischinjektion A setzt
sich zusammen aus je einer Am-
pulle SANUVIS, MUCOKEHL D5,
Coenzyme comp., Conium Injeel,
Discus comp., Lithium Carbo-
nicum Injeel, Luesinum Injeel und
Rhododendron Injeel. Die in der 2.,
4. und 6. Woche verabreichte
Mischinjektion B setzt sich aus je
einer Ampulle SANUVIS, NOTA-
KEHL D5, China Homaccord,
Colocynthis Homaccord, Discus
comp., Dulcamara Homaccord
und Neuralgo Rheum Injeel zu-
sammen.

4. Begleittherapie besteht in diäteti-
schen Maßnahmen und speziellen
gymnastischen Übungen sowie
Kurbehandlungen, sie wirken ad-
ditiv und erhöhen die Erfolgsquo-
te.

5. Recidivbehandlung besteht bei
Notwendigkeit in der Quaddelung
mit LATENSIN stark mit ein- bis
dreimaliger Wiederholung.

Wirkungsbilder der einzelnen
Mittelkomponenten
Mischinjektion A
SANUVIS ist als Acidum-L(+)-Lacti-
cum (Fleischmilchsäure) ein wichtiger
Zwischenfaktor des Muskelstoffwech-
sels sowie bei Atmungsstörungen der
Zelle.
MUCOKEHL D5 ist ein Regulator der
Blutviskosität und wirkt Narbenbildung
entgegen.
Coenzyme comp. regt blockierte Fer-
mentsysteme bei degenerativen Er-
krankungen und bei Fermentfehlfunk-
tionen an (zelluläre Phase).
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Conium Injeel verursacht in konzen-
trierter Form eine von unten nach oben
aufsteigende Lähmung.
Discus comp. beeinflußt die Osteo-
chondrose der Wirbelsäule und Ge-
lenkaffektionen (chronische Arthritis
und Arthrosen), besonders bei neural-
gisch-rheumatischen Erkrankungen
im Bereich der Wirbelsäule.
Lithium Carbonicum Injeel ist ange-
zeigt bei gichtig-rheumatischer Diathe-
se mit hervorragender Wirkung auf das
Bewegungssystem, auf Knochen, Ge-
lenke und Muskeln.
Luesinum Injeel wird als Lues-Nosode
angewandt bei rheumatischen und rei-
ßenden Gliederschmerzen mit Läh-
migkeitsgefühl, reißenden Schmerzen
in Knie, Schenkel und Hüfte (sitzen auf
niederem Stuhl ist nicht möglich), wo-
bei die Beschwerden am schlimmsten
nachts auftreten und sich durch Begie-
ßen mit kaltem Wasser bessern.
Rhododendron Injeel ist als Rheu-
matikum angezeigt bei Verschlimme-
rungen, bei Regenwetter und Wetter-
wechsel allgemein, bei Verschlimme-
rungen nachts und in der Ruhe, bei
Besserung unter fortgesetzter Bewe-
gung. Dabei sitzen die Schmerzen tief,
wie von der Knochenhaut ausgehend.
Die speziellen Lokalisationen (PCP)
sind an den kleinen Gelenken (Fin-
gern) und Armneuralgien.

Mischinjektion B
SANUVIS siehe Mischinjektion A.
NOTAKEHL D5 wird eingesetzt bei
bakteriellen Eiterungen und Entzün-
dungen, die vor allem durch Strepto-
kokken und Staphylokokken hervorge-
rufen werden.
China Homaccord wirkt gegen Er-
schöpfungs- und Schwächezustände
und ist ein Basistherapeutikum bei Os-
teochondrose, ist auch angezeigt bei
Brennen und Schmerzen zwischen
den Schulterblättern, in Gliedern und
Gelenken.
Colocynthis Homaccord ist angezeigt
bei Neuralgien, besonders bei Ischi-
as, Osteochondrose, vor allem der
Lendenwirbelsäule, Neuralgien und
Rheumatismus mit Parästhesien, Pe-

riodizität, Trigeminusneuralgien, Inter-
costalneuralgien und Coxitis. Merkma-
le sind stechende Schmerzen, wie ein
Messerstich durchschießend und un-
abhängig von Bewegung, Berührung,
Druck u. dgl., eventuell verbunden mit
oder gefolgt von Parästhesien, Krib-
beln oder Einschlafgefühl.
Dulcamara Homaccord empfiehlt sich
bei Naßwetter-Verschlimmerungen al-
ler Beschwerden, rheumatischen Er-
krankungen wie Torticollis, Steifigkeit
und Lähmigkeit im Rücken, heftigen
Schmerzen in den Lendenmuskeln.
Besserung tritt bei diesen Beschwer-
den auf durch trockene Wärme und
durch Bewegung. Zu den Beschwer-
den gehören auch typische Intercos-
talneuralgien und neuralgische
Schmerzen der linken Schulter- und
Nackenpartie.
Neuralgo Rheum Injeel geht als Kom-
binationspräparat Neuralgien, Weich-
teilrheumatismus, arthritische und ver-
tebragene Beschwerden an.

Kasuistik zum Morbus Bechterew
Nach dem hier vorgestellten Therapie-
schema sind bisher 10 Patienten, eine
Frau und neun Männer, die an Morbus
Bechterew erkrankt waren, behandelt
worden. Bereits nach der ersten Quad-
delung mit LATENSIN trat bei allen Er-
krankten eine für den Patienten spür-
bare Schmerzerleichterung ein. Nach
mehreren LATENSIN-Behandlungen
wurde der schmerzbefreiende Effekt
immer deutlicher und anhaltender.
Nach Abschluß der kompletten Injek-
tionsserie waren alle Patienten völlig
beschwerdefrei und konnten ohne An-
algetika oder Antirheumatika auskom-
men, und dies, obwohl manche bereits
10 Jahre und länger hohe Dosen ei-
nes gängigen Antirheumatikums benö-
tigten.
Die destruktiven Veränderungen an
der Wirbelsäule bzw. den Sacroilia-
calgelenken konnten naturgemäß nicht
mehr rückgängig gemacht werden. Es
scheint aber so zu sein, daß der Krank-
heitsprozeß zu jenem Zeitpunkt, an
dem die Therapie begonnen wird, zum
„Einfrieren“ kommt. In einem einzigen
Fall hatten wir nach einem Jahr erneut

auftretende Schmerzen im Bereich der
HWS, die jedoch durch eine einzige
Quaddelserie mit LATENSIN stark be-
hoben werden konnten. Oft konnten wir
auch unter der Behandlung sehen, daß
die Krankheit scheinbar wieder ihren
Weg zurück durchmacht, im Sinne ei-
ner regressiven Vikariation, indem
Krankheitszeichen auftraten, die ur-
sprünglich am Beginn der Krankheit
standen.

Zusammenfassung
Durch latente Infektion mit einer Vor-
stufe des Tuberkuloseerregers, einem
Ultravirus (Tbc-UV), kommt es bei Än-
derung des Milieus im Mesenchym
über vasale und perivasale Reaktionen
zu den typischen Veränderungen im
Bindegewebe, welche die Auslösung
eines Morbus Bechterew triggern kön-
nen. Durch einen immunmodulieren-
den therapeutischen Eingriff im Sinne
der Paramunität kommt es zum Erlö-
schen dieses sich sonst stets autogen
propagierenden Krankheitsprozesses.
Der Morbus Bechterew dürfte seinen
Schrecken verloren haben, vorausge-
setzt, daß eine frühzeitige treffende
Diagnose erfolgt und dadurch die de-
struktiven Veränderungen verhindert
werden können.


