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Deutsche

* GEMEINSAM MEHR BEWEGEN -«

RHEUMA-LIGA

Morbus Bechterew
(Spondylitis ankylosans)

Was ist Morbus Bechterew?

Es handelt sich um eine chronisch-entziindlich rheuma-
tische Erkrankung, die vorwiegend die Wirbelsaule befallt.
Wie die wissenschaftliche Bezeichnung Spondylitis anky-
losans oder auch ankylopoetica (d. h. mit Versteifung ein-
hergehend) signalisiert, kdnnen die entziindlichen Vor-
gange an der Wirbelsaule zu Verfestigungen, Bewegungs-
einschrankungen und zur Fehlstellung fiihren. Die im
deutschen Sprachraum Ubliche Bezeichnung »Morbus
Bechterew« ist zurtickzufiihren auf den russischen Neuro-
logen Wladimir Bechterew (1857-1927).

Krankheitsverlauf

Ein Erkrankungsbeginn ist praktisch in jedem Alter méglich,
jedoch weitaus am haufigsten im 2. und 3. Lebensjahr-
zehnt. Typisch ist der Beginn mit gro3tenteils belastungsun-
abhangigen, d. h. vor allem in Ruhe auftretenden Schmer-
zen im unteren Lendenwirbelsdulenabschnitt sowie den
Kreuzdarmbeingelenken. Diese strahlen in die Oberschen-
kel und Huftregion aus, die als frihmorgendlicher Nacht-
schmerz den Betroffenen aufwecken, ihn zum Aufstehen
und Umhergehen veranlassen und sich dabei meist bessern.
Der weitere Verlauf kann sehr unterschiedlich sein. Bei Fort-
schreiten der Erkrankung treten Schmerzen dann meist auf-
steigend in hoheren Lendenwirbelsdulen-, Brustwirbel-
saulen- und auch Halswirbelsdulenabschnitten auf. Typisch
ist auch ein Schmerz beim Husten und Niesen sowie bei
Erschiitterung mittels giirtelférmiger Ausstrahlung, evtl.
auch druckschmerzhafte Schwellungen im Bereich der Ver-
bindungen der Rippen und des Schlisselbeins mit dem
Brustbein. Bei einigen Patienten kann es auch zu meist nur
voriibergehenden Entziindungen im Bereich von mittel-
groBen und groRen Gelenke (Schulter-, Ellenbogen-, Knie-
und Sprunggelenke, Hiiftgelenke), extrem selten von Hand-
, Finger- und Zehengelenken kommen. Bekannt sind weiter-
hin Entziindungen von Sehnenansétzen, wie z. B. im Bereich
der Achillessehne (Fersenschmerz), sowie Entziindungen
der Regenbogenhaut am Auge bei etwa 35 % der Patienten
(Iritis oder Iridozyklitis). Gelegentlich ist die Bechterew'sche
Erkrankung kombiniert mit chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen (Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa).

Grundsatzlich handelt es sich um eine chronische, d. h. tiber
Jahre und Jahrzehnte verlaufende Erkrankung. Bei einigen
Patienten kann jedoch bereits im frithen Stadium spontan
ein Stillstand eintreten, ohne wesentliche Beeintrachti-
gungen zu hinterlassen. In anderen Féllen verlduft die
Erkrankung schubartig mit Phasen vermehrter Schmerz-
und Entziindungsaktivitat, die von weitgehend beschwerde-
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freien Intervallen unterbrochen werden, bei anderen
Patienten wiederum eher kontinuierlich. Ein Krankheits-
stillstand kann in jeder Phase der Erkrankung spontan
eintreten. Charakteristischerweise besteht die Tendenz,
dass sich die von der Entziindung befallenen Bereiche der
Wirbelsaule verfestigen und nachfolgend verknéchern.
Diese knécherne Durchbauung ist dann meist mit einem
Riickgang der Schmerzintensitdt verbunden. Gelegentlich
kommtes auch zu Entziindungen im Raum zwischen einzel-
nen Wirbelkdrpern, der von der Bandscheibe ausgefiillt ist
(so genannte Spondylodiszitis). Aus diesen verfestigenden
Vorgdngen resultiert die im Spatstadium nicht mehr riick-
gangig zu machende Bewegungseinschrankung. Durch
entsprechende Behandlung kann eine solche Entwicklung
aber oft verhindert oder zumindest aufgehalten werden.
Bei vielen Betroffenen kommt es erfreulicherweise auch
nach jahrelangem Verlauf zu keiner erkennbaren Bewe-
gungseinschrankung, Fehlstellung oder gar Funktionsbe-
hinderung. Wie bei anderen entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen kann jedoch eine mehr oder weniger aus-
gepragte Storung des Allgemeinbefindens und der Leis-
tungsfahigkeit die entziindlichen Phasen der Erkrankung
begleiten. Die meisten Morbus-Bechterew-Betroffenen
kénnen ihren Beruf bis zum Erreichen des normalen Ren-
tenalters ausiiben, eine vorzeitige Berentung ist nur in
Ausnahmefallen bei sehr schwerem Verlauf zu befiirchten.
Bei sehr unglinstigen Berufen muss evtl. friihzeitig an eine
Umschulung gedacht werden. Die durchschnittliche
Lebenserwartung unterscheidet sich statistisch praktisch
nicht von der der Gesamtbevolkerung.

Ursachen und Haufigkeit

Die genauere Ursache des Morbus Bechterew ist bislang
nicht in allen Einzelheiten bekannt. Wie bei anderen ent-
zlindlichen Erkrankungen muss jedoch eine Stérung des
korpereigenen Abwehrsystems (Immunsystem) ange-
nommen werden, bei der sich Antikérper gegen korper-
eigenes Gewebe bilden und hierdurch die Entziindungs-
reaktion hervorrufen. Das gehdufte Vorkommen dieser
Erkrankung in einzelnen Familien sowie der (iberproportio-
nal haufige Nachweis des HLA-B 27 Faktors deutet darauf
hin, dass zwar nicht die Erkrankung selbst, jedoch die
Disposition (Veranlagung) hierzu als Erbmerkmal gene-
tisch bedingt, also angeboren ist. Das HLA-B27-Merkmal
ist bei ca. 96% aller Morbus-Bechterew-Patienten nach-
weisbar, in der nicht Morbus Bechterew erkrankten Gesamt-
bevélkerung jedoch nur in 8%. Ahnlich wie eine Blutgrup-
pe ist das Vorkommen oder Fehlen des HLA-B27 bereits
von Geburt an festgelegt und dndert sich zeitlebens nicht
mehr. Was neben der genetischen Veranlagung im Einzel-



fall das Immunsystem zu der geschilderten Fehlreaktion
veranlasst, ist nicht bekannt. Da nach viralen oder bakteri-
ellen Infektionen dhnliche, meist jedoch zeitlich begrenzte
Krankheitsbilder auftreten kdnnen, vermutet man, dass
auch beim Morbus Bechterew Infektionen eine bahnende
Rolle spielen kénnen. Ebenfalls diskutiert werden als mog-
licher Ausloser der Erkrankung bei vorgegebener Veran-
lagung extreme Kalte- und Nésseeinwirkungen und ander-
weitige extreme korperliche oder seelische Belastungen.
Ein spezieller infektioser Krankheitserreger konnte jedoch
bisher nicht ermittelt werden, auch ist die Erkrankung nicht
ansteckend. Morbus Bechterew tritt zirka bei 1% der
mitteleuropdischen Bevodlkerung auf, wobei entgegen
friherer Ansicht Frauen und Médnner wohl gleich héufig
erkranken. Da die Erkrankung bei Frauen, von wenigen
Ausnahmen abgesehen, anders verlauft, wird sie bei diesen
- leider auch heute noch - seltener erkannt.

Behandlungsmaéglichkeiten

Von groBter Bedeutung ist die regelmaBige, dem jewei-
ligen Krankheitsstadium angepasste krankengym-
nastische Therapie. Sie soll die Beweglichkeit erhalten, die
Versteifung von Wirbelsdulenabschnitten in ungtinstiger
Fehlstellung vermeiden und wenig beanspruchte Muskeln
trainieren. Unterstiitzend konnen physikalische MaR-
nahmen, wie Warmebehandlung (z. B. Moor- oder Fango-
béader) und Massagen, eingesetzt werden, welche die
Durchblutung des Gewebes fordern sowie schmerzbeding-
ten Muskelverspannungen entgegenwirken. Vereinzelt
wird auch die Kaltebehandlung mit gutem Effekt einge-
setzt. Diese passiven Behandlungsmanahmen kdnnen
jedoch die Krankengymnastik keinesfalls ersetzen. Unter-
stlitzend sind auch sportliche Tatigkeiten duferst hilfreich
und unterstiitzen die Krankengymnastik wesentlich, wirken
dariiber hinaus ebenso wie die Gymnastik oft auch schmerz-
lindernd (Stichwort: »Bechterewler brauchen Bewegungg).
Sinnvoll ist, inshesondere bei aktivem Krankheitsverlauf,
diese genannten TherapiemalBnahmen gelegentlich unter
stationdren Bedingungen durchzufiihren bzw. zu intensi-
vieren. Neben der stationdren Behandlung tber die
Krankenkasse kommen hierfiir auch stationare Heilver-
fahren Uber die Rentenversicherungstrager in Frage.
Welche sportlichen Tatigkeiten glinstig sind, dazu beréat Sie
Ihr Arzt oder Ihr Krankengymnast.

Fur die medikamentdse Therapie kommen in erster Linie
kortisonfreie Antirheumatika in Frage, die schmerzlindernd
bzw. -beseitigend und auch direkt entziindungshemmend
wirken, wodurch sie sich von reinen Schmerzmittel (sog.
Analgetika) unterscheiden. Da die Antirheumatika

schmerzbedingte Schonhaltungen verhindern helfen und
oft eine intensivierte krankengymnastische und sportliche
Therapie erst ermdglichen, tragen sie wesentlich zu einem
glinstigen Verlauf der Erkrankung bei. Dartiber hinaus ist
oft nur durch Antirheumatika-Einnahme ein ungestortes
Durchschlafen maglich, was sich positiv auf den Allge-
meinzustand und die allgemeine Leistungsfahigkeit aus-
wirkt. Die heute verfiigbaren Antirheumatika sind in der
Regel gut vertrdglich, Probleme bestehen am ehesten
beziiglich des Magens und Zwélffingerdarms. Durch gleich-
zeitige Gabe von hochwirksamen magenschitzenden
Medikamenten gibt es kaum Probleme. Bei Patienten mit
derartigen Nebenwirkungen, werden so genannte COX-2-
Praparate angewandt. Fiir Félle mit hochaktivem Krank-
heitsverlauf erdffnen sich durch die Gabe von so genann-
ten Biologika (TNF-Alpha-Antagonisten u. a.) gute Thera-
piemdglichkeiten. Diese Medikamente werden seit tiber
15 Jahren erfolgreich eingesetzt. Der Einsatz von Kortison
ist hingegen bei Morbus Bechterew nurin Ausnahmesitua-
tionen, z. B. bei schweren Schubsituationen oder Gelenk-
beteiligung (hier evtl. als Injektion in das entziindete
Gelenk) und bei der Regenbogenhautentziindung
angebracht. Gut vertragliche reine Schmerzmittel oder
muskelentspannende Praparate kénnen evtl. zusatzlich
eingenommen werden.

Operative MaBnahmen, beispielsweise Aufrichtungs-
operationen bei erheblich funktionsbeeintrachtigender
fixierter Fehlstellung der Wirbelsaule, werden bei konse-
quenter Durchfiihrung der geschilderten TherapiemaR-
nahmen nur extrem selten erforderlich.

Bei Auftreten einer Regenbogenhautentziindung, an die
immer bei Rotung, Schmerzen des Auges und Sehstorun-
gen gedacht werden muss, sollte sofort der Augenarzt auf-
gesucht werden, da nur sofortige Therapie eine bleibende
Sehbeeintrachtigung verhindern kann.

Alle medikamentdsen, krankengymnastischen und physika-
lischen TherapiemaRnahmensollten mitdem behandelnden
Arzt abgesprochen werden.

Hilfe zur Selbsthilfe und Beratung bieten die Selbsthilfe-
organisationen Deutsche Rheuma-Liga und die Deutsche
Vereinigung Morbus Bechterew. Hier erfahrt man auch die
nachstgelegene Bewegungs- und Therapiegruppe.

Verfasser: Dr. med. Ortwin Rave
Redaktion der aktualisierten Auflage: Ludwig Hammel,
DVMB

Die Rheuma-Liga ist die grolite Gemeinschaft und Interessenvertretung rheumakranker Menschen in Deutschland.
Wir informieren und beraten fachkompetent und frei von kommerziellen Interessen. Weitere Informationen:

Info-Hotline 01804 - 60 00 00

(20 ct. pro Anruf aus dem deutschen Festnetz,
max. 42 ct. pro Anruf aus den Mobilfunknetzen)

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V.
www.bechterew.de ¢ Telefon 09721 -2 20 33

Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft e.V.
www.lupus.rheumanet.org ¢ Telefon 0202 - 4 96 87 97

Sklerodermie Selbsthilfe e.V.
www.sklerodermie-sh.de e Telefon 07131 - 3 90 24 25

Herausgeber:
Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
Maximilianstr. 14 « 53111 Bonn

www.rheuma-liga.de ¢ E-Mail: bv@rheuma-liga.de

8. Auflage 2017 - 10.000 Exemplare
Drucknummer: MB 1.4/BV,/10,/2017




