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Dies und Das

Rheuma 2000
� Was hat der Elektriker, der beim An-

ziehen von Schrauben immer unter star-

ken Vorderarmschmerzen leidet? 

� Wie infiltriere ich subacromial bei

einer PHS?

� Meine Patientin leidet an fortgeschrit-

tener Gonarthrose, will aber keine Ope-

ration. Wie kann ich ihr trotzdem helfen? 

� Wann ist Physiotherapie sinnvoll

beim Rückenpatienten? 

� Wie gehen meine Kollegen mit chro-

nischen Schmerzpatienten um? 

Antworten auf solche Fragen suchen wir

vergeblich in den gängigen Lehrbüchern

und in unseren Vorlesungsskripten.

Nichts über die kleinen rheumatischen

Leiden des Alltages …!

Diese Lücke wird seit bald 15 Jahren ge-

schlossen durch Rheuma 2000, eine jähr-

liche multizentrische Fortbildungsreihe

der Rheumaliga Schweiz. Anfang der

Neunzigerjahre war das Konzept mit der

Arbeit in kleinen Gruppen mit je einem

niedergelassenen Rheumatologen als Ex-

perten innovativ. Seither ist interaktive

Fortbildung überall «in». Bei Rheuma

2000 jedoch ist der interaktive Teil das

zentrale Element. Im Austausch mit den

Kollegen und dem Experten kann jeder

seine bisherige Handlungsweise überden-

ken und neue – im Praxisalltag sofort um-

setzbare – Ideen mitnehmen. Als «side ef-

fect» der Rheuma-2000-Fortbildungen

haben sich viele erfolgreiche therapeuti-

sche Tandems zwischen Rheumatologen

und Grundversorgern ergeben.

Nebst «grossen» Krankheitsbildern wie

Osteoporose oder Arthritiden wurden in

den vergangenen Jahren topische The-

men behandelt: Fuss, Vorderarm, Schul-

ter, Rückenschmerzen u.a.

Thema von Rheuma 2006 
ist das Knie.

Abklärung, sinnvolle Bildgebung, Unter-

suchungstechnik, Therapieoptionen, In-

filtrationstechnik und anderes mehr wer-

den wiederum in kleinen Gruppen un-

ter der Leitung eines Gesprächsleiters

(Grundversorger) mit einem Rheumato-

logen diskutiert. An vielen Orten runden

Kurzreferate eines am Knie beteiligten

Spezialisten (z.B. Radiologie, Physio-

therapie, Orthopädie) den Fortbildungs-

anlass ab. 

Was genau ist ein «runners knee»?
Was sage ich den Eltern, deren
halbwüchsige Tochter unter Knie-
schmerzen leidet und «immer wie-
der einknickt»? Wer à jour sein
will, kommt zu Rheuma 2006!
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Anamnese und Untersuchung

Erguss

Fraktur, Weichteilläsion, Tumor,

Arthrose, Kristallarthropathie,

metabolische  Arthropathie,

Arthritis

Tenderpoints

Triggerpoints
Bursitis, Tendinitis, Fibromyalgie

Gelenkspunktion

(siehe Seite 3)

Hämarthrose
Knochenmark-

bestandteile

> 2000 Leukozyten

> 75%  Polynukleäre

aktivierte Arthrose

Trauma, Tumor,

Koagulopathie,

Kristallarthropathie

Charcotgelenk

Fraktur

Arthrose, Weichteilläsion, virale

Infektion,metabolische  Arthropathie,

Knochenerkrankung

Kristallarthritis, bakterielle Arthritis, 

immunologisch vermittelte Gelenk-

entzündung (z.B. Rheumatoide Arthritis, 

Spondarthropathie und andere)

Periarthropathie

Arthropathie

Röntgen parallel zu Gelenkpunktion

(–)

(–)

(–)

(–)

(–) (+)

(+) (+)

(+)

(+)

Röntgen

(konv., CT, MRI)

Valens Rheuma- und Rehaklinik

6. April

Bern Lindenhofspital

3. Mai

Basel Bethesda-Spital

18. Mai

St. Gallen Hotel SAS Radisson

18. Mai

Rivera Zivilschutzzentrum

7. Juni

Zürich 1 Universität Zürich Irchel

14. September

Luzern Klinik St. Anna

14. September

Zürich 2 Rest. Au Premier ZH HB

2. November

Morges La Longeraie

9. November

Informationen und Anmeldungen sind

ab sofort möglich unter:

www.rheumaliga.ch 

Fachpersonen/Fortbildung/Rheuma 2006

Abklärungsalgorhythmus Knieschmerzen

Folgende Veranstaltungen finden statt:

adapiert von American College of Rheumatologie, 1996
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