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Die Bechterew’sche

Krankheit

Was ist Morbus Bechterew?

Es handelt sich um eine chronische entziindlich-rheuma-
tische Erkrankung, die vorwiegend die Wirbelsédule befallt.
Wie die wissenschaftliche Bezeichnung Spondylitis anky-
losans oder auch ankylopoetica (d. h. mit Versteifung ein-
hergehend) signalisiert, kénnen die entziindlichen Vor-
gadnge an der Wirbelsaule zu Verfestigungen, Bewegungs-
einschrankungen und zur Fehlstellung fihren. Die im
deutschen Sprachraum iibliche Bezeichnung als Morbus
Bechterew ist zuriickzufiihren auf den angeblichen Erst-
beschreiber, den russischen Arzt Vladimir Bechterew
(1857-1927).

Krankheitsverlauf

Ein Erkrankungsbeginn ist praktisch in jedem Alter még-
lich, jedoch weitaus am hdufigsten im 2. und 3. Lebens-
jahrzehnt. Typisch ist der Beginn mit gréBtenteils bela-
stungsunabhéngigen, d.h. auch in Ruhe auftretenden
Schmerzen im unteren Lendenwirbelsdulenabschnitt sowie
den Kreuzdarmbeingelenken, meist in die Oberschenkel
und Hiftregion ausstrahlend, die als friihmorgendlicher
Nachtschmerz den Betroffenen aufwecken, ihn zum Auf-
stehen und Umhergehen veranlassen und sich hierunter
bessern. Der weitere Verlauf kann sehr unterschiedlich
sein. Bei Fortschreiten der Erkrankung treten Schmerzen
dann meist aufsteigend in héheren Lendenwirbelsaulen-,
Brustwirbelsdulen- und auch Halswirbelsaulenabschnitten
auf. Typisch ist auch ein Schmerz beim Husten und Niesen
sowie bei Erschiitterung mittels gtirtelférmiger Ausstrah-
lung, evtl. auch druckschmerzhafte Schwellungen im
Bereich der Verbindungen der Rippen und des Schliissel-
beins mit dem Brustbein. Bei einigen Patienten kann es
auch zu meist nur voriibergehenden Entziindungen im
Bereich von mittelgroRen und groRen Gelenke (Schulter-,
Ellenbogen-, Knie- und Sprunggelenke, Hiiftgelenke),
extrem selten von Hand-, Finger- und Zehengelenken
kommen. Bekannt sind weiterhin Entziindungen von Seh-
nenansatzen wie z. B.im Bereich der Achillessehne (Fersen-
schmerz) sowie Entziindungen der Regenbogenhaut am
Auge bei etwa 30 % der Patienten (lritis oder Iridozykli-
tis). Gelegentlich ist die Bechterew'sche Erkrankung kom-
biniert mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen.

Prinzipiell handelt es sich um eine chronische, d. h. iber
Jahre und Jahrzehnte verlaufende Erkrankung. Bei eini-
gen Patienten kann jedoch bereits im frithen Stadium
spontan ein Stillstand eintreten ohne wesentliche
Beeintrachtigungen zu hinterlassen. In anderen Fallen ver-
lauft die Erkrankung schubartig mit Phasen vermehrter
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Schmerz- und Entziindungsaktivitat, die von weitgehend
beschwerdefreien Intervallen unterbrochen werden, bei
anderen Patienten wiederum eher kontinuierlich. Ein
Krankheitsstillstand kann in jeder Phase der Erkrankung
spontan eintreten. Charakteristischerweise besteht die
Tendenz, dass sich die von der Entziindung befallenen
Bereiche der Wirbelsdule verfestigen und nachfolgend ver-
kndchern. Diese kndcherne Durchbauung ist dann meist
mit einem Riickgang der Schmerzintensitat verbunden.
Gelegentlich kommt es auch zu Entziindungen im Raum
zwischen einzelnen Wirbelkérpern, der von der Bandschei-
be ausgefiillt ist (sogenannte Spondylodiszitis). Aus diesen
verfestigenden Vorgéngen resultiert die im Spatstadium
nicht mehr riickgéngig zu machende Bewegungsein-
schrankung. Durch entsprechende Behandlung kann eine
solche Entwicklung aber oft verhindert oder zumindest auf-
gehalten werden. Bei vielen Betroffenen kommt es erfreu-
licherweise auch nach jahrelangem Verlauf zu keiner
erkennbaren Bewegungseinschrankung, Fehlstellung oder
gar Funktionsbehinderung. Wie bei anderen entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen kann jedoch eine mehr oder
weniger ausgepragte Storung des Allgemeinbefindens
und der Leistungsfahigkeit die entziindlichen Phasen der
Erkrankung begleiten. Die meisten Morbus Bechterew-
Betroffenen kdnnen ihren Beruf bis zum Erreichen des
normalen Rentenalters ausiiben, eine vorzeitige Berentung
ist nur in Ausnahmefallen bei sehr schwerem Verlauf zu
befiirchten. Bei sehr unglinstigen Berufen muss evtl. friih-
zeitig an eine Umschulung gedacht werden. Die durch-
schnittliche Lebenserwartung unterscheidet sich statistisch
praktisch nicht von der der Gesamtbevdlkerung.

Ursachen und Haufigkeit

Die genauere Ursache des Morbus Bechterew ist bislang
nicht in allen Einzelheiten bekannt. Wie bei anderen ent-
ziindlichen Erkrankungen muss jedoch eine Stérung des
korpereigenen Abwehrsystems (Immunsystem) ange-
nommen werden, bei der sich Antikdrper gegen korper-
eigenes Gewebe bilden und hierdurch die Entziindungs-
reaktion hervorrufen. Das gehéufte Vorkommen dieser
Erkrankung in einzelnen Familien sowie der liberproportio-
nal hdufige 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-B 27-Merkmal
ist bei 96% aller Bechterew-Patienten nachweisbar, in der
nicht Morbus Bechterew erkrankten Gesamtbevdlkerung

jedoch nurin 8%. Ahnlich wie eine Blutgruppe ist das Vor-
kommen oder Fehlen des HLA-B27 bereits von Geburt an
festgelegt und dndert sich zeitlebens nicht mehr. Was



neben der genetischen Veranlagung im Einzelfall das
Immunsystem zu der geschilderten Fehlreaktion veran-
lasst, ist nicht bekannt. Da nach viralen oder bakteriellen
Infektionen ahnliche, meist jedoch zeitlich begrenzte
Krankheitshilder auftreten kdnnen, vermutet man, dass
auch beim Morbus Bechterew Infektionen eine bahnende
Rolle spielen kénnen. Ebenfalls diskutiert werden als még-
licher Ausléser der Erkrankung bei vorgegebener Veran-
lagung extreme Kalte- und Nasseeinwirkungen und ander-
weitige extreme korperliche oder seelische Belastungen.
Ein spezieller infektidser Krankheitserreger konnte jedoch
bisher nicht ermittelt werden, auch ist die Erkrankung nicht
etwa ansteckend. Morbus Bechterew tritt etwa bei 1 %
der mitteleuropdischen Bevolkerung auf, wobei entgegen
friiherer Ansicht Frauen und Manner wohl gleich haufig
erkranken. Da die Erkrankung bei Frauen, von wenigen
Ausnahmen abgesehen, leichter verlduft, wird sie bei
diesen seltener erkannt.

Behandlungsmaéglichkeiten

Von groBter Bedeutung ist die regelméaBige, dem jeweili-
gen Krankheitsstadium angepasste krankengym-
nastische Therapie. Sie soll die Beweglichkeit erhalten, die
Versteifung von Wirbelséulenabschnitten in ungiinstiger
Fehlstellung vermeiden und wenig beanspruchte Muskeln
trainieren. Unterstlitzend kénnen physikalische Ma@-
nahmen, wie Warmebehandlung (z. B. Moor- oder Fango-
bader) und Massagen, eingesetzt werden, die die Durch-
blutung des Gewebes fordern sowie schmerzbedingten
Muskelverspannungen entgegenwirken. Vereinzelt wird
auch die Kéltebehandlung mit gutem Effekt eingesetzt.
Diese passiven BehandlungsmaBnahmen kdnnen jedoch
die Krankengymnastik keinesfalls ersetzen. Unterstiitzend
sind auch spielerisch sportliche Tatigkeiten duBerst hilf-
reich und unterstiitzen die Krankengymnastik wesentlich,
wirken dartiber hinaus ebenso wie die Gymnastik oft auch
schmerzlindernd (Stichwort: Bechterew'ler brauchen
Bewegung). Sinnvoll ist, insbesondere bei aktivem Krank-
heitsverlauf, diese genannten Therapiemanahmen gele-
gentlich unter stationdren Bedingungen durchzufithren
bzw. zu intensivieren. Neben der stationdren Behandlung
uber die Krankenkasse kommen hierfiir auch stationdre
Heilverfahren (iber die Rentenversicherungstrager in
Frage. Welche sportlichen Tatigkeiten glinstig sind, dazu
berat der Arzt und der Krankengymnast.

Fir die medikamentose Therapie kommen in erster Linie
cortisonfreie 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 verhindemn helfen und

oft eine intensivierte krankengymnastische und sportliche
Therapie erst ermdglichen, tragen sie wesentlich zu einem
glinstigen Verlauf der Erkrankung bei. Darliber hinaus ist
oft nur durch Antirheumatika-Einnahme ein ungestortes
Durchschlafen méglich, was sich positiv auf den Allge-
meinzustand und die allgemeine Leistungsfahigkeit aus-
wirkt. Die heute verfiigharen Antirheumatika sind in der
Regel gut vertrédglich, Probleme bestehen am ehesten
beziiglich des Magens und Zwélffingerdarms. Die heute
verfligbaren Antirheumatika sind in der Regel gut vertrag-
lich. Durch gleichzeitige Gabe von hochwirksamen magen-
schitzenden Medikamenten oder den neuen sog. Cox-2-
selektiven Antirheumatika gibt es selten Probleme. Fiir
seltene Falle mit hochaktivem Krankheitsverlauf er6ffnen
sich durch die Gabe von Radium-224-Chlorid und die
neuen sog. Biologicals (TNF-Alpha-Antagonisten) neue
erfolgversprechende Therapiemdglichkeiten. Der Einsatz
von Cortison (ein auch im Kérper produziertes, sehr stark
entzlindungshemmendes Hormon) ist hingegen bei der
Bechterew'schen Erkrankung nurin Ausnahmesituationen
(hochaktive, anders nicht beherrschbare Schubsituationen,
Gelenkbeteiligung, hier evtl. auch als Injektion in das ent-
zlindete Gelenk und bei der Regenbogenhautentziindung)
angebracht. Da, von diesen Situationen abgesehen, Corti-
son im Vergleich zu cortisonfreien Antirheumatika keinen
Vorteil bietet, bei langerer Anwendung insbesondere in
hoherer Dosierung jedoch fast stets mit Nebenwirkungen
verbunden ist, sollte sonst hierauf verzichtet werden. Gut
vertrdgliche reine Schmerzmittel oder muskelentspannen-
de Praparate kdnnen evtl. zusatzlich eingenommen wer-
den.

Operative MaBnahmen (z. B. Aufrichtungsoperationen
bei erheblich funktionsbeeintrachtigender fixierter Fehl-
stellung der Wirbelsaule) werden bei konsequenter Durch-
flihrung der geschilderten TherapiemaBnahmen nur
extrem selten erforderlich. Bei Auftreten einer Regen-
bogenhautentziindung, an die immer bei Rétung,
Schmerzen des Auges und Sehstérungen gedacht werden
muss, sollte sofort der Augenarzt aufgesucht werden, da
nur sofortige Therapie eine bleibende Sehbeeintrachti-
gung verhindern kann. Alle medikamentésen, kranken-
gymnastischen und physikalischen TherapiemaBnahmen
sollten mit dem behandelnden Arzt abgesprochen werden.
Hilfe zur Selbsthilfe und Beratung bieten die Selbsthilfe-
organisationen Deutsche Rheuma-Liga und Deutsche Ver-
einigung Morbus Bechterew. Hier erfahrt man auch die
nachstgelegene Bewegungs- und Therapiegruppe.

Verfasser: Dr. med. Ortwin Rave, Arzt fir Innere Medizin,
Rheumatologie, Rheumaklinik Oberammergau, Hubertus-
str. 40, 82487 Oberammergau, Telefon 08822 / 914-0,
Fax 08822 / 914-222

Wenn Sie weitere Informationen benétigen oder Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe suchen, wenden Sie sich an:

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

Telefon 0228-766060

Fax 0228-766 0620
Internet www. rheuma-liga.de
eMail bv@rheuma-liga.de

Herausgeber:
Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

3. Auflage - 10.000 Exemplare
Drucknummer: MB 1.4/BV,/07,/03

Mit freundlicher Unterstiitzung der Bundesver-
sicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA)




