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«vertical» erscheint auch in franzdsischer Sprache.

Liehe Leserin, lieher Leser

Sie halten eine Jubildumsausgabe von «vertical» in den
Hédnden. Denn die Schweizerische Vereinigung Morbus
Bechterew (SVMB) feiert in diesem Jahr ihr 40-jahriges Be-
stehen. 1978 von Betroffenen gegriindet, hat sich die SVMB
seither zu einer der aktivsten und grossten Patientenorga-
nisationen und einer fiir die Betroffenen wichtigen Stiitze
im Umgang mit der Krankheit entwickelt. 4250 Mitglieder
koénnen heute von einem schweizweiten Kursangebot, fun-
dierten Informationen, einem Beratungsangebot und vielen
weiteren Dienstleistungen profitieren.

Ein Jubildum bietet auch Gelegenheit fiir einen Blick in
die Vergangenheit. «Bechterewler brauchen Bewegung»
lautet das Motto aus den Anfangsjahren des Vereins. Was
heute selbstverstdndlich klingt, war im Griindungsjahr re-
volutiondr. Ruhe und Schonung hiess die Devise, entspre-
chend verbreitet waren passive Therapien. Erst allmédhlich
setzte sich die Erkenntnis durch, dass Bewegung und Sport
die Schmerzen reduzieren und den Verknécherungspro-
zess verlangsamen kénnen. Auch in der medikamentdsen
Therapie hat sich in den letzten Jahren vieles verbessert.
In einer schweizerischen Studie konnte kiirzlich gezeigt
werden, dass der Verknocherungsprozess mit einer Biolo-

gika-Therapie verlangsamt werden kann.

Wo stehen wir als Betroffene heute?

Trotz Fortschritten gibt es noch viel zu tun. Zwischen
den ersten Symptomen und der Diagnose liegen immer
noch mehrere Jahre — eine Zeit, die fiir die Behandlung ver-
loren ist. Die Fritherkennung bleibt deshalb ein wichtiges
Thema. Schmerzen und Bewegungseinschrankungen sind
nicht nur ldstig; sie konnen die Betroffenen auch vom ge-
sellschaftlichen Leben ausschliessen. Auch mit den neuen,
wirksameren Medikamenten sind mehr als die Hilfte der
Betroffenen tdglich wegen ihrer Schmerzen in ihrem beruf-
lichen und sozialen Alltag eingeschrdankt. Menschen mit
Morbus Bechterew sind gezwungen, sich mit der Krank-

heit auseinanderzusetzen und ihre Lebensgewohnheiten
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anzupassen. Auch leben sie nach wie vor mit der Unsicher-
heit, was die Zukunft bringen mag.

Die Stdarke des Volkes misst sich am Wohl der Schwa-
chen: So steht es ganz am Anfang unserer Bundesverfas-
sung. Fast 40 Jahre nach Griindung der SVMB hat sich der
Bundesrat in der Agenda «Gesundheit 2020» nun die Stér-
kung der Patientinnen und Patienten als Ziel gesetzt. Im
Vordergrund steht dabei die Forderung der Gesundheits-
kompetenz und der Selbstverantwortung, damit sich die
Menschen effizienter im Gesundheitssystem bewegen kon-
nen und mit ihrer Gesundheit sorgsamer umzugehen ler-
nen. Auch die Behindertenkonvention der UNO, die 2014
von der Schweiz ratifiziert wurde, verlangt volle, wirk-
same und gleichberechtigte Teilnahme am gesellschaftli-
chen Leben. Das Ziel ist also klar und unbestritten. Nur:
Wie sieht es mit der Umsetzung aus? Den schénen Worten
miissen Taten folgen. Die Mitglieder der SVMB haben in
diesen Fragen Pionierarbeit geleistet und werden ihre lang-
jahrigen Erfahrungen gerne einbringen. Eine Umfrage aus
dem Jahr 2016 hat gezeigt, dass 89 % der SVMB-Mitglie-
der sich gut oder sehr gut tiber das Krankheitsbild und die
Therapien informiert fiithlen. Sie verfiigen damit iiber das
Riistzeug, um selbst Verantwortung fiir ihr Leben mit Mor-
bus Bechterew zu iibernehmen. Bei den Nicht-Mitgliedern
liegt dieser Wert bei 44 %. Friithere Studien haben auch ge-
zeigt, dass sich SVMB-Mitglieder deutlich mehr bewegen
als Nicht-Mitglieder.

Was bringt die Zukunft?

Welche Rolle werden wir als Patientenorganisation in
Zukunft haben? Die Zahlen sind eindeutig: Es braucht uns
weiterhin. Jedes Jahr registrieren wir rund 250 neue Mit-
glieder. Eine Umfrage hat gezeigt, dass unsere Dienstleis-
tungen wirksam sind und dass 97 % der Mitglieder mit
dem Angebot sehr gut oder gut zufrieden sind. Dies ist
unser Ansporn, am Ball zu bleiben und laufend zu tiber-

prifen, wie wir moglichst viele Betroffene erreichen und

unterstiitzen konnen, damit ein selbstbestimmtes Leben
mit der Krankheit fiir sie Realitdt wird.

In der Medizin wurden in den letzten Jahren grosse Fort-
schritte erzielt. Kommt bald der grosse Durchbruch in der
Forschung, um die Krankheit heilen zu kénnen? Dies ist
zu hoffen und unser langfristiges Ziel. Bis dahin werden
wir weiterhin Forschungsprojekte unterstiitzen, damit das
Krankheitsbild immer besser verstanden wird.

Informationen tber das Krankheitsbild Morbus Bech-
terew waren Ende der 1970er-Jahre oft nur sparlich und
in medizinischer Fachsprache vorhanden. Im Zeitalter
der Digitalisierung sind wir heute mit einer Flut von In-
formationen konfrontiert, die nach einer Selektion ruft.
Welche Quellen sind zuverldssig, was ist relevant und was
bedeuten neue Erkenntnisse fiir die Betroffenen? Das sind
nur einige der Fragen, bei deren Beantwortung die SVMB
untersttitzt.

Wer an einer chronischen Krankheit wie dem Morbus
Bechterew leidet, will trotz Einschrankungen sein Leben
selbst gestalten. Das setzt nicht nur Information und Wis-
sen iiber die Krankheit voraus, sondern auch die Fahigkeit,
diese Informationen kritisch zu hinterfragen, die fiir sich
selber richtigen Folgerungen zu ziehen und entsprechend
zu handeln. Dazu einen Beitrag zu leisten, ist und bleibt das
Kernanliegen der SVMB. Unser Dank gilt in diesem Jubila-
umsjahr ganz besonders den Personen, die vor vierzig Jah-
ren ihrer Zeit weit voraus waren und einen Stein ins Rol-
len brachten, der sich bis heute nicht mehr aufhalten liess.
Allen, die uns auf diesem Weg begleiten und die SVMB als
lebendige, aktive Organisation auch in ihrem néchsten Le-

bensabschnitt tatkraftig unterstiitzen, danken wir herzlich.

(. toihiser. A

Christine Kaufmann René Bram
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Axiale Spondyloarthritis
[(Morhus Bechterew) 2018:

PD DR. MED. ADRIAN CIUREA, STV. KLINIKDIREKTOR, KLINIK FUR
RHEUMATOLOGIE, UNIVERSITATSSPITAL ZURICH

Das 40-Jahr-Jubildum der Schweizerischen Vereinigung
Morbus Bechterew (SVMB) bietet die Gelegenheit, auf die
Errungenschaften der letzten Jahre im Hinblick auf Diag-
nosestellung, Fritherkennung und Therapiemdglichkei-
ten der axialen Spondyloarthritis (axSpA) zuriickzubli-
cken und gleichzeitig auch einen Blick in die Zukunft zu
wagen. Dabei sollen die Schweizer Resultate im Rahmen
des Swiss-Clinical-Quality-Management-Programmes, ei-
nes Schweizer Registers von Patienten mit axSpA, bei dem
sich tiber 4000 Personen beteiligen (SCQM-Register), be-
sonders hervorgehoben werden. Diese wéren ohne den er-
heblichen Einsatz der Betroffenen, ihrer Rheumatologen
und der SVMB nicht moglich gewesen.

Tabelle 1.
Krankheiten aus der Gruppe der Spondyloarthritiden

e Morbus Bechterew (axSpA; nicht-rontgenologische und
rontgenologische Form)

¢ Psoriasisarthritis

¢ Enteropathische Arthritis (Arthritisformen bei Morbus
Crohn oder Colitis ulcerosa)

Reaktive Arthritis

Juvenile Spondyloarthritis

Undifferenzierte Spondyloarthritis
(SAPHO-Syndrom)

¢ (akute anteriore Uveitis)

Eine Standorthestimmung

Entwicklung der Namensgebung

Der Morbus Bechterew (abgekiirzt M. Bechterew) oder
Bechterew’sche Krankheit bezeichnet eine chronische ent-
ziindlich-rheumatische Erkrankung, welche typischerweise
die Kreuz-Darmbein-Gelenke (medizinisch: Iliosakralge-
lenke; abgekiirzt ISG) und die Wirbelsdule befillt. In schwe-
ren Fillen kann diese zu knéchernen Uberbriickungen der
ISG und der Wirbelkorper und folglich zu einer Versteifung
der Wirbelsdule in einer gebogenen Form fiithren. Der aus
dem Griechischen hergeleitete medizinische Name «Ankylo-
sierende Spondylitis» weist auf diese Versteifung (Ankylose
= vollstindige Gelenksteife) und auf die Entziindung der
Wirbelsdule (Spondylitis) hin. Frither wurde die Erkrankung
durch die auf Rontgenbildern sichtbare Zerstérung der ISG
erst in diesem Stadium erkannt. Man spricht auch von der
rontgenologischen Form der Krankheit. Inzwischen ist es
moglich, auch mildere Formen und Frithformen der Krank-
heit zu diagnostizieren (nicht-rontgenologische Form). Sdmt-
liche Krankheitsformen kursieren nun unter der Bezeich-
nung «Axiale Spondyloarthritis», abgekiirzt axSpA, welche
auf die entziindliche Beteiligung des Achsenskeletts (ISG
und Wirbelsdule) hinweist. Der Morbus Bechterew hat nun
den gleichen Bedeutungsumfang.

Eine Erkrankung aus der Gruppe der Spondyloarthritiden

Die Spondyloarthritiden bezeichnen eine Gruppe von
chronischen entziindlich-rheumatischen Krankheiten, wel-
che mit der Beteiligung des Achsenskeletts einhergehen
konnen, aber nicht miissen (Tabelle 1). Ganz typisch fiir alle
Spondyloarthritiden ist der entziindliche Befall der Ansétze
von Bédndern und Sehnen an Knochen mit oder ohne Befall
von Gelenken. Wenn nur die Sehnenansédtze und/oder Ge-
lenke der Arme und Beine befallen sind, spricht man von pe-
ripherer Spondyloarthritis. Sobald die Ansétze des vorderen
Langsbandes der Wirbelkorper, die kleinen Zwischenwirbel-
gelenke, die Rippenwirbelgelenke oder die ISG mitbefallen
sind (Mischbilder sind sehr hdufig), spricht man von axia-
ler Spondyloarthritis.
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Zur Gruppe der Spondyloarthritiden gehéren auch Arth-

ritisformen, welche mit der Schuppenflechte (Psoriasisar-
thritis) oder mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankun-
gen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) assoziiert sind oder
im Anschluss an einen Infekt des Darmes oder der Harn-
und Geschlechtsorgane (Reaktive Arthritis) auftreten (Ta-
belle 1). Diese Krankheitsbilder iiberlappen sich hdufig. So
kann ein Betroffener mit Morbus Bechterew und im Vor-
dergrund stehenden Riickenschmerzen einzelne Hautherde
mit Schuppenflechte aufweisen. Wenn die Schuppen-
flechte im Vordergrund steht und Gelenk- oder Riicken-
schmerzen begleitend auftreten, wiirde man eher von einer
Psoriasisarthritis sprechen. Bei allen Krankheiten aus der
Gruppe der Spondyloarthritiden tritt der genetische Mar-
ker HLA-B27 gehduft auf (80 % der Patienten mit M. Bech-
terew sind HLA-B27 positiv, wihrend dies nur bei 8 % der
nicht betroffenen Bevolkerung der Fall ist).

Hiufigkeit

Man geht davon aus, dass ca. 1% der Bevolkerung von
axSpA betroffen ist (rontgenologische Form in etwa der
Hilfte davon). Die Erkrankung beginnt in der Regel zwi-
schen dem 20. und dem 30. Lebensjahr, bei HLA-B27-po-
sitiven Patienten etwas frither als bei HLA-B27-negativen.
Bei der rontgenologischen Form sind Ménner 2-3-mal hdu-
figer betroffen als Frauen. Die Geschlechterverteilung bei
der nicht-rontgenologischen Form ist hingegen 1:1. Das ab-
solute Risiko einer HLA-B27-positiven Person, eine axSpA
zu entwickeln, ist ca. 2-10 %. Bei Angehérigen 1. Grades
von axSpA-Patienten ist dieses Risiko deutlich hoher. Eine
Testung von Angehorigen auf das Vorhandensein des HLA-
B27-Merkmals ist erst sinnvoll, wenn typische Beschwer-
den auf das Vorhandensein der Erkrankung hinweisen.

Ursachen

Die genaue Ursache des M. Bechterew ist weiterhin un-
bekannt. Obwohl bereits 1973 eine Assoziation zwischen
der Erkrankung und dem genetischen Merkmal HLA-B27

gefunden wurde, bleibt dessen Rolle bei der Krankheits-
entstehung unklar. Da HLA-B27 bei der Prdsentation von
fremden Eiweissanteilen an unserem Immunsystem be-
teiligt ist, konnte eine Kreuzreaktion mit korpereigenen
Eiweissen zu einem Angriff von Immunzellen auf den
eigenen Korper fiihren (Autoimmunitédt). Diese Theorie ist
zwar sehr attraktiv, konnte jedoch bisher nicht bewiesen
werden. Alternative Hypothesen sind eine direkte Aktivie-
rung des Immunsystems durch Anteile von HLA-B27 oder
durch dessen Tendenz zur ineffizienten Eiweissfaltung. In
diesem Fall wiirde man eher von einem auto-inflammato-
rischen als von einem autoimmunen Geschehen sprechen.
HLA-B27 erklart jedoch weniger als ein Drittel der geneti-
schen Veranlagung bei axSpA und weitere Gene sind bei
der Entstehung involviert, wobei nur wenige bekannt sind.

Die Entziindungsreaktion ist an der Grenze zwischen
Knorpel und Knochen, an Sehnen- und Bénderanséitzen
sowie an Gelenken lokalisiert (sowohl am Achsenskelett
wie auch in der Peripherie). Eine mechanische Uberlas-
tung an diesen Stellen in genetisch veranlagten Indivi-
duen spielt wahrscheinlich eine Rolle bei der Entstehung
der Entziindung. Inwieweit die Entziindung direkt oder in-
direkt durch tiberschiessende Reparaturvorgidnge zu einer
vermehrten Knochenneubildung fiihrt, bleibt unklar. Tat-
sache ist, dass eine Vielzahl von Botenstoffen (Zytokinen)
bei der Erhaltung der Entziindungsreaktion beteiligt sind,
insbesondere Tumor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF) oder In-
terleukin-17 (IL-17), welche auch therapeutisch angegan-
gen werden konnen.

Beschwerden und Befunde am Bewegungsapparat

Die Riickenschmerzen bei M. Bechterew sind im Bereich
der unteren Wirbelsdule und im Beckenbereich lokalisiert,
konnen aber jeden Teil der Wirbelsdule umfassen. Sie haben
in der Regel einen sogenannt entziindlichen Charakter (Ta-
belle 2): langsamer Beginn vor dem 45. Lebensjahr und Dauer
> 3 Monaten, Morgensteifigkeit <30 Minuten, Besserung
nach Bewegung, aber nicht in Ruhe, Aufwachen in der Nacht

schwerpunkt
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Abbildung 1. Laterale Ansicht einer Lendenwirbelsaule im Rontgenbild. Uberbri-

ckende kndcherne Syndesmophyten bei einem Patienten mit axSpA (rechts).

wegen Riickenschmerzen mit Besserung nach Aufstehen, so-
wie alternierende Gesdssschmerzen (zusammengefasst in Ta-
belle 2). Mindestens zwei Kriterien miissen vorhanden sein,
um den Verdacht auf die Erkrankung zu lenken. Von einem
«entziindlichen Riickenschmerz» spricht man aber erst bei
>4 Kriterien. Allerdings muss auch erwihnt werden, dass
etwa 20 % der axSpA-Patienten keine entziindliche Riicken-
schmerzen, sondern belastungsabhéngige, gegen den Abend
zunehmende Beschwerden haben. In einer starken Schub-
situation ist die Abgrenzung zwischen entziindlichen und
mechanischen Riickenschmerzen schwierig. Erschwert wird
die Situation dadurch, dass auch andere Stérungen mit «ent-
ziindlichen Riickenschmerzen» einhergehen kénnen (z.B.
segmentale Instabilitdt der Wirbelsdule, Infektion, Tumor,
etc.). Wahrend auf Rontgenbildern nur der bereits durch die
Entziindung im Verlauf der Erkrankung verursachte Scha-
den an den ISG und der Wirbelsdule und die darauffolgende
Knochenneubildung (im Extremfall iiberbriickende Kno-
chenspangen [sogenannte Syndesmophyten] zwischen den
einzelnen Wirbelkérpern) sichtbar ist (Abbildung 1), erlaubt
die Magnetresonanztomographie eine direkte Visualisierung
der Entziindung von Beginn an. Aus diesem Grund ist die

Tabelle 2.
Charakteristik von «entziindlichen»
Riickenschmerzen

e Beginn vor dem 45. Lebensjahr

e Dauer > 3 Monate

e Langsamer, schleichender Beginn

¢ Morgensteifigkeit im unteren Riickenbereich > 30 Minuten
¢ Besserung nach Bewegung

¢ Keine Besserung in Ruhe

e Aufwachen wegen Riickenschmerzen in der 2. Nachthalfte
mit Besserung nach Aufstehen

Alternierende Gesassschmerzen

Wie ist es lhnen in den letzten 7 Tagen ergangen?

Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, indem Sie bei den Antwortmadglichkeiten
das Késtchen ausmalen/ankreuzen, das am besten auf Sie zutrifft. Auch wenn die
Beschwerden geschwankt haben, entscheiden Sie sich bitte fir eine Antwort als Angabe
fur die durchschnittliche Starke der Beschwerden.

1 Wie wirden Sie |hre allgemeine Mudigkeit und Erschépfung durchschnittlich in den
letzten 7 Tagen beschreiben?
keine sehr starke
Midigkeit/ D D D D D D D D D D D Miidigkeit/
Erschopfung ® L 2 ¥ & 2 © v g ® [ Erschopfung

2 Wie stark waren |hre Schmerzen in Nacken, Ricken oder Hifte durchschnittlich in den
letzten 7 Tagen?

keine I%‘ l;, |;| Q I;‘ I;‘ g I;‘ I;‘ D D sehr starke

Schmerzen 9 10 Schmerzen

3 Wie stark waren |hre Schmerzen oder Schwellungen in anderen Gelenken durch-
schnittlich in den letzten 7 Tagen?

keine D D D D D D D D D g D sehr starke

Schmerzen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 Schmerzen

4 Wie unangenehm waren flr Sie besonders beriihrungs- oder druckempfindliche
Kérperstellen durchschnittlich in den letzten 7 Tagen?

oggooboooogon

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

gar nicht sehr stark

5 Wie ausgepragt war lhre Morgensteifigkeit nach dem Aufwachen durchschnittlich in den

letzten 7 Tagen?
goooooDooono

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

gar nicht sehr stark

6 Wie lange dauert diese Morgensteifigkeit im Allgemeinen durchschnittlich in den letzten

7 Tagen?
I T I I A I I
/ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 \
keine A mehr als
Morgensteifigkeit 1 Stunde 2 Stunden

Abbildung 3. BASDAI-Fragebogen, welcher die subjektive Krankheitsaktivitat
erfasst.

MRI-Untersuchung fiir die Frithdiagnose unerlésslich gewor-
den. Ein grosser Vorteil des MRI ist die fehlende Strahlen-
belastung. Erwdhnt werden sollte jedoch, dass nicht immer
eine eindeutige Korrelation zwischen der sichtbaren Entziin-
dung im MRI und den angegebenen Beschwerden moglich
ist. Das Mass an spaterer Verkndcherung steht in eindeuti-
gem Zusammenhang mit der Héhe der Krankheitsaktivitat.
Wie diese bestimmt wird, wird weiter unten beschrieben.
Betroffene, welche bereits Syndesmophyten aufweisen, ha-
ben ein hoheres Risiko einer weiteren Verknocherung (Abbil-
dung 2). Zudem zeigen Ménner eine stdrkere Verknécherung
an der Wirbelsdule als Frauen. Auch ein Zusammenhang
zwischen Rauchen und Verkndcherung konnte in einzelnen
Studien gezeigt werden.

Die Zunahme der Verknocherung erfolgt nicht linear
beim einzelnen Patienten, sondern in Schiiben und kann
auch 40 Jahre nach Krankheitsbeginn stattfinden. Eine voll-
stindige Versteifung der Wirbelsdule ist eher selten und
wird Bambusstabwirbelsdule genannt.

Etwa ein Drittel der Patienten hat nebst Riickenschmerzen
auch einen Befall der peripheren Gelenke, welche ge-
schwollen und schmerzhaft sind (Arthritis) (Tabelle 3 und
4). Am hdaufigsten sind dabei die grosseren Gelenke an
den Beinen betroffen. Der Befall von Sehnen, Béndern,
Gelenkkapseln am Ansatzort am Knochen wird Enthesi-
tis genannt. Diese kann an vielen Orten vorkommen, ty-
pischerweise jedoch im Bereich der Brustwand, am Be-
ckenkamm und vor allem an der Ferse. Eine Daktylitis
umschreibt eine Entzlindung eines gesamten Fingers oder
einer Zehe und ist durch eine Entziindung der Gelenke,
Sehnenscheiden, Sehnen-/Gelenkkapsel-Ansitze und der
gesamten Weichteile bedingt. Wahrend eine Enthesitis im
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Abbildung 2. Wiederholte laterale Ansicht einer Lendenwirbelsaule im Rontgenbild bei einem Patienten mit axialer
Spondyloarthritis iiber einen Zeitraum von sieben Jahren mit Nachweis einer zunehmenden (berbriickenden Verknéche-
rung im vorderen Bereich.

L1-L5 bezeichnen die einzelnen Lendenwirbel; offene Pfeile: noch keine Verkndcherung; feine weisse Pfeile:
beginnende Verkndcherung an einer Ecke; dicke weisse Pfeile: liberbriickende Verkndcherung

Rahmen einer Spondyloarthritis manchmal schwer von
einer hdufig tiberbelastungsbedingten Sehnenansatzreizung
(Enthesiopathie) zu unterscheiden ist, bleibt eine Daktylitis
typisch fiir die meisten Erkrankungen aus der Gruppe der
Spondyloarthritiden. Wenige andere Krankheitsbilder fiih-
ren zu dhnlichen Beschwerden.

Es zeigt sich ein gewisser Unterschied zwischen Mén-
nern und Frauen, was die Manifestationen am Bewegungs-
apparat betrifft: Frauen haben hdufiger einen peripheren
Befall mit Enthesitis und Arthritis, wiahrend Méanner héufi-
ger einen schwereren Befall der Wirbelsdule haben. Letzte-
res lasst sich sowohl mittels MRI (Héaufigkeit wie auch Aus-
mass der Befunde an ISG und Wirbelsaule) als auch anhand
der zunehmenden Verknocherung auf den Réntgenbildern
der ISG und der Wirbelsdule nachweisen. Dementspre-
chend entwickeln auch weniger Frauen eine rontgeno-
logische Form der axSpA. Auch zeigen Ménner héufiger
eine Erhohung der Entziindungszeichen im Blut (C-reakti-
ves Protein (CRP) oder Blutsenkungsreaktion). Diese Werte
sind, falls erh6ht, im Durchschnitt hoher bei Médnnern als
bei Frauen. Insgesamt zeigen jedoch nur die Hélfte der Be-
troffenen tiberhaupt erhéhte Entziindungswerte im Blut.
Bei der nicht-rontgenologischen Form sind es nur ein Drit-
tel der Patienten. Obwohl Ménner eine h6here, mittels MRI
oder CRP-Werten objektivierbare, Entziindung haben, ist
die Krankheitslast aufgrund der Gesamtbeschwerden bei
Minnern und Frauen gleich gross.

Die Gesamtaktivitit der Erkrankung ldsst sich mittels ei-
nes kurzen Patientenfragebogens erfragen (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index, abgekiirzt BASDAI),
welcher jeweils auf einer Skala von 0 bis 10 das Ausmass
der Miidigkeit, der Riickenschmerzen, der schmerzhaften
Gelenke und Sehnenansatzstellen und die Dauer und In-
tensitdt der Morgensteifigkeit ermittelt (Abbildung 3). Der
CRP-Wert im Blut ist zusammen mit einzelnen BASDAI-Fra-
gen im neueren Aktivitatsparameter ASDAS (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score) integriert. Letzterer
scheint die Gesamtaktivitdt wie auch das Ansprechen auf
die Behandlung besser zu repriasentieren und erlaubt eine
gezieltere Anpassung der Behandlung (siehe weiter unten).

Tabelle 3.

Medizinische Begriffe, welche die Befunde am
Bewegungsapparat bei M. Bechterew bezeichnen
(alphabetisch geordnet).

Arthritis: Gelenkentziindung

o Daktylitis: Wurstfinger, Wurstzehe (Die Entziindung
umfasst die Gelenke, Sehnenscheiden, Sehnenansatze)

¢ Enthesitis: Entziindung von Sehnen und Bandern im
Bereich ihres Ansatzes am Knochen

¢ lliosakralgelenkarthritis = Sakroiliitis: Entziindung
der Kreuz-Darmbein-Gelenke

e Osteitis: Knochenentziindung (am Ort, wo Sehnen/Bander
ansetzen)

e Spondylitis: Wirbelkorperentziindung

¢ Spondyloarthritis: Im engsten Sinn, Entziindung der
kleinen Wirbelgelenke an der Wirbelsaule. Bezeichnet
jedoch auch die gesamte Krankheitsgruppe.

¢ Spondylodiszitis: Entziindung der Bandscheibe und der
angrenzenden Wirbelkorper

¢ Syndesmophyten: Auf Réntgenbildern sichtbare
Knochenspangen um die Wirbelsaule auf Hohe der
Zwischenwirbelraume

¢ Tendovaginitis: Sehnenscheidenentziindung

Das Wortteil «Spondylo-» bezeichnet die Wirbelsaule. Die Endung «itis» bezeich-
net eine Entziindung und wird vor allem bei entziindlich-rheumatischen Erkran-
kung gebraucht, um eine Unterscheidung zu den rein mechanisch bedingten
Uberlastungsprobleme am Bewegungsapparat zu erlauben (z. B. Enthesiopathie
wiirde die rein belastungsbedingte Sehnenansatzreizung bezeichnen). Die friihe-
re Bezeichnung der M. Bechterew als seronegative Spondyloarthropathie soll-
te aus diesem Grund zugunsten der Spondyloarthritis fallen gelassen werden,
damit die Entziindung betont wird.

Die Krankheitsaktivitat wird bei einem ASDAS-Wert >3,5
als sehr hoch erachtet. ASDAS-Werte zwischen 2,1 und 3,5
bezeichnen eine hohe Krankheitsaktivitdit und zwischen
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1,3 und 2,1 eine tiefe Krankheitsaktivitdt. Bei einem
ASDAS-Wert unter 1,3 ist die Krankheit inaktiv. Zur Eva-
luierung des Gesamteffektes der Erkrankung auf die Lebens-
qualitdt und die Funktionsfdhigkeit (nicht nur kérperliche
Funktionen, sondern auch Einfluss von emotionalen und so-
zialen Problemen) wurde von einer internationalen Arbeits-
gruppe ein Gesundheitsindex entwickelt, welcher 17 Fra-
gen enthélt. Angesichts der Wichtigkeit dieses Fragebogens
wurde der Antrag auf seine Aufnahme in die Fragestellungen
des schweizerischen SCQM-Registers gestellt.

Beschwerden und Befunde an anderen Organen
(sogenannte extra-artikuldre Manifestationen)

Ein Befall der Augen im Sinne einer Regenbogenhautent-
ziindung (Uveitis) ist bei etwa einem Fiinftel der Betroffenen

Tabelle 4.

Haufigkeit von verschiedenen Manifestationen bei
axSpA-Patienten im schweizerischen SCQM-Register
(Prozentangaben seit Erkrankungsbeginn).

Manifestation %
e Entzindlicher Riickenschmerz 92
¢ Periphere Arthritis 31
o Enthesitis 67
e Daktylitis 4
¢ Regenbogenhautentziindung (Uveitis) 23
e Schuppenflechte an der Haut (Psoriasis) 11
e Entziindlicher Darmbefall 9

¢ Angehorige 1. Grades mit Spondyloarthritis 36
e HLA-B27-Positivitat 80

im Verlauf der Erkrankung zu verzeichnen. Diese tritt in der
Regel akut und einseitig auf und ist von limitierter Dauer,
betrifft aber im Verlauf alternierend beide Augen. Eine
Schuppenflechte an der Haut sowie ein entziindlicher Be-
fall des Darms sind seltenere Manifestationen (Tabelle 4).
Viel seltener ist ein entziindlicher Befall des Herzens.

Komplikationen

Als Folge der Entziindung kann es zu einem vermehr-
ten Knochenumbau und zu einem verfrithten Knochen-
schwund (Osteoporose) kommen. Knochenbriiche an
der Wirbelsdule sind eine dusserst gefiirchtete Kompli-
kation im Spétstadium der Erkrankung. Zudem gelten
der M. Bechterew wie auch andere entziindlich-rheu-
matische Erkrankungen als zusétzlicher Risikofaktor fiir
Herzkreislauferkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall).
Deshalb sollten weitere Risikofaktoren wie erh6hte Cho-
lesterinwerte oder Rauchen konsequent angegangen wer-
den. Dies erscheint umso wichtiger, als axSpA-Betrof-
fene hdufiger iibergewichtig sind, wie es eine Analyse
des SCQM-Registers im Vergleich zur schweizerischen
Gesamtbevolkerung gezeigt hat. Durch die chronischen
Schmerzen besteht zudem die Gefahr der Entwicklung ei-
ner Schmerzausweitung im Sinne einer Fibromyalgie wie
auch einer Depression. Patienten mit axSpA und einer
begleitenden Fibromyalgie sprechen schlechter auf eine
medikamentdse Behandlung an (siehe unten).

Komplikationen kénnen auch entstehen, wenn allfdllige
Nebenwirkungen der zur Verfiigung stehenden Medika-
mente zur Behandlung der axSpA nicht rasch erkannt wer-
den. Hier steht die gute Zusammenarbeit zwischen Rheu-
matologe und Hausarzt im Vordergrund.

Diagnosestellung
Wie bei anderen rheumatischen Erkrankungen gibt es auch
bei den Spondyloarthritiden keine Diagnosekriterien. Die
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Kombination aus angegebenen Beschwerden sowie erho-
benen Befunden in der klinischen Untersuchung (am Be-
wegungsapparat und extra-artikuldr), in der Bildgebung
(Rontgen und MRI) und in den Laboruntersuchungen
(CRP, HLA-B27), wie auch die Erfahrung des Rheumatolo-
gen erlaubt die Diagnosestellung. Auch die Negativitit ei-
nes Befundes (z. B. HLA-B27) wird in den diagnostischen
Uberlegungen beriicksichtigt. Vor der MRI-Ara hat es im
Durchschnitt iiber zehn Jahre gebraucht, bis eine ankylo-
sierende Spondylitis diagnostiziert werden konnte. Inzwi-
schen ist die diagnostische Verzogerung zwar auf sechs
Jahre zuriickgegangen — dies ist allerdings immer noch viel
zu lang. Neuere Untersuchungen bestétigen diese Latenz,
wobei im Unterschied zum Durchschnitt der Median (Zen-
tralwert) tiefer liegt. Im schweizerischen Register ist die
diagnostische Verzogerung im Durchschnitt sechs Jahre
bei der rontgenologischen Form und fiinf Jahre bei der
nicht-réntgenologischen Form. Die entsprechenden Werte
fiir den Median sind vier und zwei Jahre. Bei Frauen wird
im Durchschnitt die Diagnose ein Jahr spéter gestellt als
bei Ménnern.

Der Riickgang der diagnostischen Latenz ist auf folgende
Faktoren zuriickzufiihren: 1) Einfiihrung des MRI als
Bildgebungsverfahren, 2) Bemiithungen, die Erkrankung
in der Bevolkerung und bei édrztlichen Grundversorgern
besser bekannt zu machen. In der Schweiz hat der von der
SVMB zur Verfiigung gestellte Online-Test sicher auch
dazu beigetragen. Die internationale Gesellschaft zur Un-
tersuchung der Spondyloarthritiden (ASAS) hat zudem
neue Klassifikationskriterien fiir axiale und periphere
SpA entwickelt, damit in Studien homogenere Patienten-
populationen untersucht werden kénnen. Zudem wurden
Empfehlungen erarbeitet, welche Hausédrzten erlauben
sollten, bei Verdacht auf axSpA die Patienten rasch ei-
nem Rheumatologen zuzuweisen. Diese stipulieren, dass
Patienten mit chronischen Riickenschmerzen seit mehr

als drei Monaten und einem Krankheitsbeginn vor dem
45. Lebensjahr weiterverwiesen werden sollten, wenn
sie mindestens eines der folgenden zusdtzlichen Krite-
rien erfiillen. Dazu gehoren: entziindlicher Charakter des
Riickenschmerzes; HLA-B27-Positivitdt; ISG-Arthritis in
der Bildgebung (wenn bereits durchgefiihrt); periphere
Beschwerden (Arthritis, Enthesitis oder Daktylitis); an-
dere Manifestationen (Uveitis, Psoriasis oder entziindli-
che Darmerkrankung); Angehorige 1. Grades mit SpA; er-
hohte CRP-Werte; gutes Ansprechen auf nicht-steroidale
Antirheumatika. In einer solchen Situation wird etwa ein
Drittel der zugewiesenen Patienten auch tatsdchlich die
Diagnose einer axSpA durch den Rheumatologen erhal-
ten. Auf die Klassifikationskriterien fiir axSpA wird hier
nicht ndher eingegangen, da diese, wie erwéhnt, bei be-
reits diagnostizierten Patienten fiir den Einschluss in kli-
nische Studien entwickelt wurden und nicht als Diagno-
sekriterien missbraucht werden sollten.

Es gilt auch darauf hinzuweisen, dass sowohl Rontgen-
als auch MRI-Bilder schwierig zu interpretieren sind, da
sie eine grosse Erfahrung des Rontgenspezialisten und
auch des Rheumatologen voraussetzen. Vor allem diir-
fen die Befunde der Bildgebung nicht allein, sondern nur
im Kontext der klinischen Befunde interpretiert werden.
Ein positives MRI erlaubt allein nicht die Diagnose ei-
ner axSpA, denn diskrete Befunde einer Entziindung las-
sen sich auch als Folge mechanischer Reizung bei Ge-
sunden, Sportlern und schwangeren Frauen nachweisen.
Vielmehr sollte nicht nur die Entziindung, sondern auch
der entstandene Schaden (z.B. Usuren) auf MRI-Bildern
evaluiert werden; entsprechende Richtlinien sind in Er-
arbeitung. Inwieweit auch die Computertomographie mit
reduzierter Strahlenbelastung (low-dose CT) eine zuneh-
mende Rolle bei der Evaluation der zunehmenden Ver-
knécherung an der Wirbelsdule im Vergleich zum kon-
ventionellen Rontgen einnehmen wird, wird sich zeigen.
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Behandlungsoptionen

Internationale Empfehlungen zur Behandlung von ax-
SpA wurden 2016 aktualisiert und beinhalten nicht-me-
dikament6se Massnahmen (Beratung, Bewegungstherapie,
Rehabilitation) und Medikamente (Abbildung 4). Ziel der
Behandlung ist die Erhaltung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitédt. Dies wird durch Kontrolle von Beschwerden
und Entziindung, Verhinderung der Verkndcherung und
Normalisierung der Funktionsfidhigkeit erreicht.

Die ausfiihrliche Beratung iiber Krankheit, Auswirkun-
gen, Behandlung und Prognose wird sowohl von den be-
handelnden Arzten als auch von der Patientenorganisation
SVMB wahrgenommen. Die Gymnastik steht im Vorder-
grund der nicht-medikamentésen Massnahmen und kann
nach Instruktion entweder im Alleingang oder im Rahmen
einer Gruppentherapie an Land oder im Wasser durchge-
fithrt werden. Bewdhrt haben sich die von der SVMB in der
ganzen Schweiz organisierten Gymnastikkurse zur Verbes-
serung der Beweglichkeit und Reduktion von Schmerzen.
Wihrend in den Kursen bisher der Fokus auf Beweglich-
keit und Kraft gesetzt wurde, sind aktuell Bestrebungen im
Gang, zusitzliche Fitness-Dimensionen aufzunehmen. Dies
ist Folge einer in der Schweiz erfolgreich durchgefiihrten
Bewegungsstudie. So sollen auch Ausdauer und Neuromo-
torik trainiert werden. Auch soll vermehrt ein individuelles
Coaching zu mehr selbststdndigem Training in der empfoh-
lenen Dosierung erfolgen. Je nach klinischer Situation wird
auch Physiotherapie im Einzeltraining eingesetzt. Ange-
sichts der Tatsache, dass die Verknocherungen an der Wir-
belsdule an Orten starker Beanspruchung auftreten und Pa-
tienten mit erheblichen korperlichen Belastungen im Beruf
einen schwereren Verlauf und eine verstarkte Verkndche-
rung aufweisen, war die Befiirchtung aufgekommen, dass
Gymnastik allenfalls kontraproduktiv sein konnte. Dies
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Riickenschmerzen
Morgensteifigkeit
Beratung, Patientenorganisation, Selbsthilfegruppen

Gymnastik, Physiotherapie, Rehabilitation

Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)

TNF-Hemmer oder Interleukin-17-Hemmer

Kortisonpraparate lokal
Sulfasalazin
Methotrexat

Weitere Schmerzmittel
Operationen

Abbildung 4. Internationale Behandlungsempfehlungen bei AxSpA

wiirde jedoch in einem frappanten Gegensatz zur subjek-
tiven Meinung der Bechterew-Patienten sein, welche den
positiven Effekt bestdtigen. Neue Daten aus dem schwei-
zerischen SCQM-Register geben klare Entwarnung: Bewe-
gung ist nicht mit einer verstarkten Verknocherung assozi-
iert! Im Gegenteil, Subanalysen weisen auf die Mdoglichkeit
einer Verhinderung der Verknécherung hin, die jedoch in
einer genaueren Studie, welche die Art der Bewegung und
den Beruf miteinbezieht, bestdtigt werden muss.

Neben den bekannten Risiken von Rauchen ist bei
axSpA ein Zusammenhang zwischen Rauchen und erhéh-
ter Krankheitsaktivitdt, Verknocherung und schlechterem
Ansprechen auf die Behandlung gezeigt worden, so dass
Raucher unterstiitzt werden sollten, dies aufzugeben.

Beziiglich der medikamentdsen Therapie ist bei Riicken-
schmerzen und Steifigkeit eine Behandlung mit sogenann-
ten nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR) weiter-
hin Therapie der ersten Wahl. Dabei handelt es sich um
Schmerzmittel, welche kein Kortison enthalten, eine an-
ti-entziindliche Komponente haben und bei axSpA in der
Regel gut wirken. Die Behandlung kann entweder bei Be-
darf oder auch kontinuierlich durchgefiihrt werden. Wenn
die Beschwerden dies erfordern, kann die NSAR-Behand-
lung in der maximal erlaubten und tolerierten Dosierung
erfolgen. Vorteile und potentielle Nebenwirkungen (Niere,
Leber, kardiovaskuldres Risiko) sollten dabei berticksich-
tigt werden. Angesichts der Tatsache, dass das Ansprechen
auf die zur Verfiigung stehenden NSAR-Prédparate sehr un-
terschiedlich ist, sollte bei ungeniigendem Ansprechen
nach 2 bis 4 Wochen ein Wechsel des Préaparats erfolgen. In
der Regel wird ein langwirksames Préparat vorzugsweise
am Abend eingenommen. Eine Studie hatte gezeigt, dass
die kontinuierliche Einnahme eines NSAR im Vergleich
zu einer Einnahme bei Bedarf beziiglich Hemmung der
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Verknocherung Vorteile bringen kann. Eine jiingere Studie
konnte dies jedoch nicht bestédtigen. So wird eine regelmaés-
sige NSAR-Einnahme nur empfohlen, wenn andernfalls
Beschwerden bestehen wiirden. Gute Studien zu komple-
mentdrmedizinischen Massnahmen gibt es leider nicht.
Einzelne Patienten berichten tiber gute Erfahrungen.
Wenn trotz Behandlung mit NSAR weiterhin Riicken-
schmerzen und eine hohe Krankheitsaktivitdat (ASDAS
>2,1) bestehen, ist mit dem Rheumatologen eine Thera-
pie-Eskalation mit Biologika zu diskutieren. Diese bio-
technologisch hergestellten Prdparate hemmen die Wir-
kung von einzelnen entziindlichen Botenstoffen. Zurzeit
sind zwei unterschiedliche Medikamentenklassen erhalt-
lich, welche entweder den Tumor-Nekrose-Faktor alpha
oder Interleukin-17 (IL-17) blockieren, und direkt auf die
Entziindung wirken. Sie werden entsprechend TNF-Hem-
mer und IL-17-Hemmer genannt. Das Ansprechen auf die
finf verschiedenen TNF-Hemmer (und Nachahmerpro-
dukte) ist sehr dhnlich, so dass bei der Entscheidungsfin-
dung fiir das Prdparat A oder B eher andere Faktoren wich-
tig sind: gewiinschte Applikationsart (subkutane Spritze
oder Infusion), Lange der Applikationsintervalle (wochent-
lich, alle 2 oder 4 Wochen oder alle 8 Wochen). Es gibt ein
paar Ausnahmen, welche vor allem die extra-artikuldren
Manifestationen betreffen. Auch sollten die bestehenden
Preisunterschiede berticksichtigt werden. Da inzwischen
tiber 15 Jahre Erfahrung mit TNF-Hemmern vorliegen, wer-
den diese noch im Vergleich zur IL-17 Hemmung als The-
rapie-Einstieg bevorzugt. Bei ungeniigendem Ansprechen
auf ein Prdaparat (Primédrversagen) oder Wirkungsverlust im
Verlauf (Sekundédrversagen), kann auf ein Praparat der glei-
chen Klasse gewechselt oder ein Klassenwechsel vollzogen
werden. Zwar haben die Biologika die Behandlung der ax-
SpA revolutioniert, es gibt jedoch Patienten, bei welchen

die Krankheitsaktivitdt auch darunter ungeniigend kontrol-
liert werden kann. Rauchen, Ubergewicht oder gleichzei-
tige Fibromyalgie sind Faktoren, welche das Ansprechen
nachweislich einschrdnken. Patienten mit hoher Entziin-
dungsaktivitdt im MRI und/oder ein erhéhtes CRP im Blut
sprechen in der Regel besser an. Inwieweit dies auch die
Tatsache erklart, dass Manner im Durchschnitt besser auf
die Behandlung ansprechen als Frauen, bleibt unklar.

Biologika werden bei axSpA auch zur Behandlung von
peripheren Symptomen (Arthritis, Enthesitis, Daktylitis)
erfolgreich eingesetzt (Abbildung 4). Stehen die Riicken-
schmerzen nicht im Vordergrund (oder sind unter NSAR
gut kontrolliert) und besteht gleichzeitig eine Entziindung
von Gelenken, gelangen vor Biologika konventionelle Ba-
sistherapeutika wie Sulfasalazin oder Methotrexat zum
Einsatz. Darunter sind regelméssige Laborkontrollen zur
Bestdtigung der Vertrédglichkeit und Friitherfassung allfalli-
ger Nebenwirkungen notig. Beide Medikamente wirken bei
Arthritis, jedoch nicht bei Enthesitis oder Daktylitis. Auch
eine lokale Kortisonspritze ist bei peripherem Gelenkbe-
fall oder ISG-Arthritis moglich. Kortisonprédpate als Tab-
lette werden hingegen in der Regel bei axSpA nicht emp-
fohlen, da zu hohe Dosen notig wéren.

Hinsichtlich der Nebenwirkungen von Biologika steht
das erhohte Risiko von Infektionen im Vordergrund, da
diese im deregulierten Immunsystem angreifen (Immun-
suppression). Aus diesem Grund sind vor Beginn der Be-
handlung chronische Infektionen auszuschliessen (latente
Tuberkulose, Hepatitis B/C- und HIV-Infektionen). Zudem
muss bei Auftreten von Fieber, Infektzeichen oder Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes die Behandlung
pausiert und ein Arzt aufgesucht werden. Eine Impfung ge-
gen eine Lungenentziindung mit Pneumokokken vor The-
rapiebeginn sowie eine jdhrliche Grippeimpfung werden
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empfohlen. Impfungen mit Lebendimpfstoffen (z.B. gegen
Gelbfieber bei Reisen in gewissen Ldndern) sind unter einer
Immunsuppression nicht erlaubt. Es wird laufend unter-
sucht, inwieweit eine Behandlung mit Biologika das Risiko
einer spateren Krebsentwicklung erh6hen konnte. Die bis-
herigen Resultate sind beruhigend. Eine jdhrliche Hautun-
tersuchung durch den Dermatologen kann unter Immun-
suppression empfohlen werden.

Insgesamt scheint eine ausfiihrliche Beratung hinsicht-
lich Wirkmechanismus, Vorsichtsmassnahmen, Neben-
wirkungsprofil (inkl. allergische Reaktionen), Verfahrens-
weise bei Nebenwirkungen und Empfehlungen fiir Reisen
besonders wichtig. Dies sollte vor Therapiebeginn erfolgen.
Zu diesem Zeitpunkt wird in der Regel auch eine Instruk-
tion zur subkutanen Selbstapplikation des Medikamentes
durchgefiihrt.

Obwohl TNF-Hemmer seit tiber einem Jahrzehnt auf dem
Markt sind und die positive Wirkung auf den Schmerz
durch Riickgang der Entziindung klar belegt ist, war es bis-
her nicht gelungen, eine Hemmung der Verknécherung im
Bereich der Wirbelsdule durch Gabe dieser Prédparate ein-
deutig nachzuweisen. Schweizer Forscher konnten 2017
zeigen, das TNF-Hemmer tatsdchlich die zunehmende Ver-
knocherung an der Wirbelsdule verlangsamen konnen. Sie
haben die Daten des SCQM-Registers analysiert, bei dem
sich Patienten beteiligen, welche mit oder ohne TNF-Hem-
mer behandelt werden. Berticksichtigt wurden viele Fakto-
ren, von denen man ebenfalls annehmen konnte, dass sie
die Verknocherung beeinflussen: die Krankheitsaktivitét vor
Therapie-Entscheid und auch im Verlauf; das Geschlecht;
die Krankheitsdauer; das Mass an Verknocherung zu Be-
ginn; Rauchen; Bewegung; Gewicht (bzw. Body-Mass-In-
dex); HLA-B27; Vorhandensein einer peripheren Arthri-
tis; Behandlung mit NSAR. Die Resultate zeigen, dass eine
Behandlung mit TNF-Hemmern {iber mindestens zwei
Jahre durchgefiihrt werden muss, damit ein Effekt auf die
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Verknécherung gesehen werden kann. Dann ist der posi-
tive Effekt auf die Verlangsamung der Verknécherung aber
eindeutig und nimmt mit einer fortgefithrten kontinuier-
lichen Behandlung weiter zu. Die Studie zeigt auch, dass
der Effekt einer TNF-Blockade auf die Verknécherung tiber
eine Reduktion der Krankheitsaktivitat, gemessen am AS-
DAS, erfolgt. Bei einem Riickgang der Krankheitsaktivitat
auf einen ASDAS <1,3 wurde keine weitere Verkndcherung
mehr festgestellt. Dieser Wert ist auch unter TNF-Hemmer-
Behandlung nicht immer zu erreichen. Inwieweit IL-17-
Hemmer ebenfalls die Verknécherung hemmen, ist Gegen-
stand laufender Untersuchungen.

Die Schweizerische SCQM-axSpA-Kohorte
(Swiss-Clinical-Quality-Management-Programm)

Im Jahr 2005 wurde im Rahmen des Swiss-Clinical-
Quality-Management-Programms (SCQM) eine Kohorte mit
axSpA Patienten initiiert, welche jdhrlich kontrolliert wer-
den. Inzwischen sind iiber 4000 Patienten eingeschlossen
worden. Primér wird durch die Sammlung der Daten (An-
gaben zur Charakteristik der Erkrankung, Aktivitat, Funk-
tion, Beweglichkeit, Lebensqualitit, zu sozio6konomischen
Gesichtspunkten) eine individuelle Beratung und Anpas-
sung der Therapie angestrebt. Angesichts der Tatsache,
dass vieles bei dieser Erkrankung noch unbekannt ist, er-
laubt die Datenerhebung aber auch Forschung auf hohem
Niveau, wie bereits hier mehrfach erwidhnt wurde. Der Ein-
schluss der Patienten erfolgt iiber ihren Rheumatologen.
Alle Rheumaabteilungen der diversen Spitédler und Reha-
bilitationskliniken wie auch 170 Rheumatologen in eige-
ner Praxis beteiligen sich an diesem grossartigen Projekt.
Da die Patienten vor der jeweiligen Konsultation bei ih-
rem Rheumatologen ihre Angaben beziiglich Schmerz und
Funktion eingeben kénnen, liegen die Werte, welche eine
Anpassung der Behandlung erlauben, bereits vor. Der Arzt
ergidnzt diese Angaben mit den Befunden der klinischen
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Abbildung 5. Verlauf der individuellen Krankheitsaktivitat im SCQM-Register Der Krankheitsaktivitatsparameter ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score)
ist hier zwischen Oktober 2015 und Oktober 2017 bei einer 1990 geborenen Patientin mit nicht-rontgenologischer axialer Spondyloarthritis aufgefiihrt. Bei ungeniigen-
dem Ansprechen auf NSAR wurde im Oktober 2015 eine Behandlung mit dem TNF-Alpha-Hemmer Nr. 1 begonnen. Die Behandlung wurde im April 2016 auf den TNF-AI-
pha-Hemmer Nr. 2 gewechselt, da der ASDAS-Wert nicht unter 2,1 gesunken war. Unter dem Biosimilar von TNF-Alpha-Hemmer Nr. 2 (Wechsel aus Kostengriinden)
besteht nun wiederholt ein ASDAS-Wert <1,3, was einer inaktiven Erkrankung entspricht.

Untersuchung und dem CRP-Wert. Zudem erlaubt die zu-
sdtzliche Eingabe der Krankheitsaktivitédt tiber eine Web-
App eine Verfolgung des Verlaufs auch zwischen den ein-
zelnen Konsultationen. Dies verbessert zusitzlich die
Kommunikation zwischen Arzt und Patient. In Abbildung 5
ist der im SCQM dokumentierte Krankheitsverlauf einer
AxSpA-Patientin und die Anpassung der Behandlung auf-
grund des gemessenen Aktivitdtsparameters ASDAS visua-
lisiert. Die SVMB hat von Beginn an die SCQM-Kohorte
nicht nur ideell, sondern via die Schweizerische Bechterew-
Stiftung auch finanziell grossziigig unterstiitzt.

Ausblick

Die hier aufgezeichneten Errungenschaften der letzten
Jahre weisen aber auch unmissverstidndlich auf die grossen
Liicken hin, welche weiterhin in unserem Verstdndnis des
Morbus Bechterew bestehen. Bessere Aufschliisse iiber die
Entstehung und die Genetik der Erkrankung sind in den
nédchsten Jahren zu erwarten. Auch die bestehenden Klas-
sifikationskriterien werden verfeinert werden miissen, da
sie bisher nicht von allen Beteiligten weltweit angenom-
men wurden. Zum Beispiel ist den US-amerikanischen Pa-
tienten mit einer nicht-rontgenologischen Form der axSpA
eine Behandlung mit Biologika weiterhin verwehrt. Auch
darf nicht vergessen werden, dass trotz aller Therapiefort-
schritte nicht alle Patienten auf die Behandlung gleich gut
ansprechen. Eine Fiille von weiteren Medikamenten sind
in der Pipeline; einzelne davon sogar kurz vor der Zulas-
sung bei axSpA. So ist mit weiteren Inhibitoren von In-
terleukin-17 zu rechnen. Die guten Resultate eines ersten
Hemmers von Interleukin-23 konnten zwar nicht bestétigt
werden, aber weitere Inhibitoren dieses Molekiils werden

getestet. Es gibt auch erste Resultate fiir die Wirkung von
Januskinase-Inhibitoren bei axSpA. Diese hemmen gezielt
verschiedene entziindliche Botenstoffe und haben im Ver-
gleich zu den Biologika den Vorteil, dass sie als Tablette er-
hiltlich sind. Es ist zu hoffen, dass bald auch unterschied-
liche Prdparate direkt miteinander verglichen werden.
Auch die Suche nach Biomarker, mit deren Hilfe im Vor-
aus bestimmt werden konnte, ob ein Patient eher auf einen
TNF-Hemmer oder einen IL-17-Hemmer ansprechen wird,
geht weiter. Auch Biologika, welche gleichzeitig beide Bo-
tenstoffe hemmen, werden getestet. Durch die Entwick-
lung mehrerer Nachahmerprodukte bei den Biologika (den
sogenannten Biosimilars) werden die Preise weiter unter
Druck geraten. Auf der Forschungsagenda steht auch wei-
terhin die Kontroverse um die Hemmung der Wirbelsdu-
lenverknocherung durch NSAR. Auch gibt es noch viel zu
tun im Bereich der nicht-medikamentésen Therapieoptio-
nen. Die definitive Bestdtigung, dass Bewegung tatsdchlich
gegen die Verknocherung wirkt, wiirde die Forschung auf
diesem Gebiet befliigeln.

Ich mochte der SVMB, dem Vorstand und allen Mitglie-
dern zum 40-Jahr-Jubildum herzlich gratulieren!

Der Artikel von PD Dr. med. Adrian Ciurea ist mit ausfiihrlichem
Literaturverzeichnis unter = www.bechterew.ch zu finden.
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Bewegt seit 40 Jahren

Die SVMB gehdort zu den aktivsten Patientenorganisationen
und ist heute schweizweit mit Kursen und Seminaren pra-
sent. Angefangen hat alles vor 40 Jahren in Leukerbad, wo
Heinz Baumberger, Ruedi Tiischer (1), Markus Schilling (1]
und Peter Oechslin die SVMB griindeten. Wir werfen
Schlaglichter auf eine hewegte Vergangenheit — und was
sich seither verdndert hat.

LARS GUBLER

Medizinische Entwicklung

Die Rheumatologie ist ein vergleichsweise junges Fach
und war lange Zeit ein Stiefkind der Medizin. So gab
es frither weniger Rheumatologen und der Facharzttitel
wurde erst relativ spét eingefiihrt.

Heute hat die Medizin den Bechterew-Betroffenen mehr
zu bieten, auch wenn eine Heilung leider noch nicht mog-
lich ist. Gemédss dem Drei-Sdulen-Prinzip wird auf die
Therapie mittels Medikamenten, Bewegung und in sehr
schweren Féllen auf operative Korrekturen der Wirbel-
sdule gesetzt. Die Diagnoseverzogerung sinkt tendenziell
weiter, betrdgt aber immer noch mehrere Jahre. Die Le-
bensqualitdt der Betroffenen ist heute in vielen Féllen
besser.

Medikamente

1978 gab es eine vergleichsweise kleine Auswahl von
Rheumamedikamenten, die oft nicht die gewiinschte Wir-
kung erbrachten und mit teilweise schweren Nebenwir-
kungen verbunden waren.

Heute gibt es verschiedene Gruppen von Medikamen-
ten, die, je nach Schwere des Krankheitsverlaufs, nach
einem international festgelegten Behandlungsschema
eingesetzt werden. Basismedikamente, nicht-steroidale
Antirheumatika (NSAR) und TNF-Alpha-Hemmer werden
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individuell und in enger Absprache mit dem behandelnden
Rheumatologen eingesetzt.

Bechterew-Gymnastik und Bewegung

Vor 1978 galt die Devise, dass sich Bechterew-Betrof-
fene nicht iiberbelasten und vor allem passive Therapien
verfolgen sollten.

Ungefédhr zeitgleich mit der Griitndung der SVMB setzte
sich die Erkenntnis durch, dass angepasster Sport und
Bewegung zu einer Verbesserung der Beschwerden und
einem positiveren Krankheitsverlauf beitragen. So wur-
den nach und nach die Bechterew-Therapiekurse in allen
Ecken der Schweiz gegriindet. Sie bieten bis heute vielen
Betroffenen eine wertvolle Unterstiitzung im Umgang mit
der Krankheit.

Weitere Therapiemethoden

Bevor die Rheumatologie erste Fortschritte bei der Be-
handlung des Morbus Bechterew machte, wurden iiber
die Jahrhunderte ganz unterschiedliche Methoden aus-
probiert, um mit der Krankheit fertigzuwerden. Das ging
von brachialer Gewalt z. B. mit dem «Streckbett» iiber Ba-
dekuren, bei denen man mehrere Tage im Wasser blieb,
bis hin zum Aderlass.

Die Tradition der alternativen Methoden setzt sich in-
sofern bis heute fort, als es immer noch eine Vielzahl
von Methoden und Ansétzen gibt, die in einigen Féllen
zu einer Verbesserung der Beschwerden fithren kénnen.
Der Unterschied zu frither ist, dass die Methoden heute
weniger brachial und in manchen Féllen wissenschaft-
lich abgestiitzt sind. Auch im Bewegungsbereich gibt es
zahlreiche Anséitze, bei denen die Betroffenen aktiv ei-
nen Beitrag zu einem positiven Krankheitsverlauf leis-
ten kénnen.
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Informationen

Vor 1978 mussten sich die Betroffenen auf die Infor-
mationen und Hinweise einer einzigen Person verlassen:
die ihres behandelnden Arztes. Unter Hausérzten war der
Bechterew wenig bekannt, schriftliche Informationen wa-
ren, wenn iberhaupt, nur in unverstdndlicher Fachspra-
che verfiigbar. Das Internet gab es noch nicht.

Mit der Griindung der SVMB gab es zum ersten Mal einen
Ort, wo sich Betroffene mit ihren Fragen und Sorgen hin-
wenden konnten. Sie waren nicht mehr alleine. Mit dem

gelben «Mitteilungsblatt» und weiteren Publikationen
wurden bald wichtige Informationsquellen fiir Betroffene
und Arzte geschaffen. Heute sind wir mit einer Flut von
Informationen konfrontiert, die nach einer Selektion und
einer zuverldssigen Quelle ruft.

Beratung

Vor 1978 mussten sich Menschen mit Morbus Bechte-
rew in erster Linie selber helfen. Da es durch die Krank-
heit zu verschiedenen Problemen kommen konnte, wa-
ren vor allem starke Nerven und Einfallsreichtum von
den Betroffenen gefragt. Wenn man durch den Bechterew
beruflich eingeschrankt war oder von der Pensionskasse
einen Vorbehalt bekam, musste man selber kreative Lo-
sungen entwickeln, um die eigene Existenz zu sichern.
Spezifische Beratungsangebote fiir Bechterew-Betroffene
gab es keine.

In jiingerer Zeit ist das Bewusstsein gewachsen, dass
Bechterew-Betroffene neben den medizinischen Fragen
auch mit anderen Fragestellungen im Zusammenhang
mit der Krankheit konfrontiert sein kénnen. Von medizi-
nischen tiber rechtliche bis hin zu praktischen Fragestel-
lungen bietet die SVMB den Mitgliedern heute Antworten

auf die meisten Fragen und kann wenn noétig auf ein brei-
tes Netzwerk von Experten zuriickgreifen.

Veranstaltungen und Austausch

Vor 1978 hatten Menschen mit Morbus Bechterew kaum
Moglichkeiten, um andere Betroffene kennenzulernen und
sich mit ihnen auszutauschen.

Heute gibt es neben den Therapiekursen jedes Jahr eine
Vielzahl von Veranstaltungen und Seminaren, bei denen
sich Betroffene austauschen und durch die geselligen An-
ldasse ein Gemeinschaftsgefiihl entwickeln kénnen. So kon-
nen sie sich gegenseitig stiarken. Die Veranstaltungen sind
ein wichtiger Bestandteil, der die SVMB zu einem leben-
digen Verein macht. Die Angebote reichen von Fithrungen
und Wanderungen tiber das jahrliche Bechterew-Treffen
bis hin zur Aktivreise auf Mallorca im Friihling.

Forschung

Die Forschung im Bereich des Morbus Bechterew ge-
noss lange Zeit keine grosse Aufmerksamkeit und die Fort-
schritte waren entsprechend bescheiden.

Unter anderem durch die Entdeckung des Erbfaktors
HLA-B27 und die Entwicklung neuer Medikamente haben
die Forschungsaktivitdten deutlich an Fahrt aufgenommen.
Aber es bleibt noch viel zu tun, um die Lebensqualitét der
Betroffenen zu verbessern. Die SVMB unterstiitzt die For-
schung durch die Zusammenarbeit mit der «Bechterew-
Datenbank» der Stiftung SCQM (Swiss Clinical Quality
Management) sowie durch die Ausschreibung eines For-
schungspreises der Schweizerischen Bechterew-Stiftung.
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Die Zukunft ist digital —

L N

= Youlube c2

und das kommt auch Bechterew-Betroffenen zugute

Die SVMB war schon immer aktiv, wenn es darum ging,
neue Medien zugunsten der Bechterew-Betroffenen nutz-
bar zu machen. Dieses Engagement nimmt durch den Me-
dienwandel zusitzlich an Fahrt auf. Neue Erklarvideos,
ein Instagram-Projekt und weitere ldeen sollen dafiir sor-
gen, dass auch hetroffene «Digital Natives» keine wich-
tigen Infos verpassen und sich gegenseitig unterstiitzen
kdnnen. (lg)

Die SVMB hat vor kurzem nicht nur die Website
- www.bechterew.ch einem «Facelifting» unterzogen, son-
dern auch noch weitere Projekte im digitalen Bereich lan-
ciert. Dazu gehoren zum Beispiel neue Erklarvideos zu den
wichtigen Themen «Krankheitsbild» und «Therapiemog-
lichkeiten», die auf - www.bechterew.ch und «Youtube»
veroffentlicht wurden, sowie ein Projekt auf der Social-Me-
dia-Plattform Instagram. So soll sichergestellt werden, dass
der Anschluss an die Generation der «Digital Natives»
nicht verpasst wird — jener jungen Menschen also, die ein
Leben ohne Smartphone, Internet und Co. nur vom Héren-
sagen kennen. Ein Beispiel: Ein heute 20-jahriger Betroffe-
ner, der die Diagnose Bechterew erst vor kurzem bekom-
men hat, verbringt deutlich mehr Zeit auf Facebook oder
Instagram als beim Lesen einer Tageszeitung. Diese Ten-
denz wird sich noch verstarken und auch das Alter der Di-
agnosestellung sinkt tendenziell weiter.

Rasanter Medienwandel

Hintergrund des verstdrkten Engagements der SVMB
im Video- und Social-Media-Bereich ist also nicht nur die
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Freude an bewegten Bildern und neuen Plattformen. Es
geht vor allem darum, mit dem rasanten Medienwandel
Schritt zu halten. Denn gemadss der Studie «Media Use In-
dex» nutzen immer mehr Menschen in der Schweiz das
Internet, und zwar zunehmend iiber das Smartphone statt
iiber den fest installierten Computer. Das Interesse an ge-
druckten Informationen nimmt weiter ab.

Bei den Altersgruppen unterscheidet die Studie drei
Gruppen: die «Digital Natives» (14 bis 29 Jahre), die «Di-
gital Immigrants» (30 bis 54 Jahre) und die «Silver Surfer»
(55 bis 69 Jahre). Die Gruppe der Digital Natives entspricht
ungefdhr der Altersspanne der Bechterew-Diagnosestel-
lung. Und genau um diese Gruppe und ihr Medienverhal-
ten wird es bei den Informationsangeboten der SVMB in
Zukunft noch mehr gehen. Denn ob man als Betroffene 20
oder 60 Jahre alt ist, sollte keinen Einfluss darauf haben,
ob man wichtige Informationen und Unterstiitzung auf den
Kanélen findet, auf denen man sich «zu Hause» fiihlt.

«Digitaler Stammtisch»

Denn fundierte Informationen auf den richtigen Kani-
len konnen letztlich einen Beitrag dazu leisten, dass die
Lebensqualitdt der Betroffenen verbessert und die Diagno-
severzogerung weiter verkiirzt werden kann. Dies ist eine
der Hauptaufgaben der SVMB. Ein Kernanliegen der Verei-
nigung ist aber auch die Schaffung von Mdglichkeiten des
Austauschs unter den Betroffenen. In den letzten Jahren hat
sich der Austausch mehr und mehr in die digitale Welt ver-
lagert. Im Internet suchen Betroffene nach massgeschnei-
derten Informationen und Menschen, die in der gleichen Si-
tuation sind, und werden so Teil einer «Community».
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Eine Art «digitaler Stammtisch» hat die SVMB im vergan-
genen Jahr ins Leben gerufen, indem sie eine geschlossene
Diskussiongruppe auf Facebook eingerichtet hat. Dort kon-
nen Betroffene ihr Anliegen oder ihre Frage in einem ge-
schiitzten Rahmen einbringen und mit anderen Betroffenen
diskutieren. Auch der Bechterew-Blog, auf dem in unregel-
maéssigen Abstdnden Geschichten iiber das Leben mit dem
Morbus Bechterew publiziert werden, dient dem «Commu-
nity Building» und der Unterstiitzung der Betroffenen.

«Instagramer of the month»

Bereits seit mehreren Jahren ist die Bechterew-Verei-
nigung auch auf Facebook erfolgreich unterwegs. Das
soziale Netzwerk ist zwar immer noch wichtig, doch die
Nutzer von Facebook werden immer élter, wihrend sich
die jiingere Generation zunehmend auf Plattformen wie In-
stagram bewegt. Deshalb hat die SVMB nun auch einen ei-
genen Kanal auf Instagram gestartet und das Projekt «In-
stagramer of the month» ins Leben gerufen. Bei diesem
Projekt geht es darum, dass jeden Monat eine andere Be-
troffene oder ein anderer Betroffener den Instagram-Kanal
von - www.bechterew.ch «kapert» und tiber das Leben
und den Alltag mit dem Morbus Bechterew berichtet. Und
zwar so, wie dies auf Instagram iiblich ist: mit Videos, Sto-
rys und Bildern, die «geliked» und geteilt werden kénnen.

Durch das Projekt «Instagramer of the month» kann vor
allem die Gruppe der 14- bis 29-Jdhrigen erreicht werden.
So soll gerade unter jiingeren Betroffenen das Gemein-
schaftsgefiihl gestarkt werden. Fiir diese Gruppe haben Fa-
cebook, Instagram und Co. einen besonders hohen Stellen-
wert als eine Art Forum zum gegenseitigen Austausch. So

B o Twdebe o

erhélt man durch die Kommentarfunktion vielleicht einen
wichtigen Hinweis zum Umgang mit dem Bechterew und
kann so den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Und
schliesslich lassen sich die Herausforderungen der Krank-
heit einfach besser meistern, wenn man durch die sozialen
Medien merkt, dass man nicht alleine ist mit der Situation.

Themen gibt’s genug

Bei den Videos steht das Prdsentieren wichtiger Zusam-
menhénge und personlicher Geschichten im Vordergrund.
Durch die bewegten Bilder konnen komplexe Themen wie
zum Beispiel die Therapie mit Medikamenten oder der Ein-
fluss von Bewegung und Sport auf den Morbus Bechterew
kompakt und alltagsnah erklédrt werden. Auch persénliche
Geschichten von Betroffenen gewinnen so an Lebendigkeit.

An Themen fiir neue Videoproduktionen mangelt es
nicht. Von medizinischen Fragen iiber neuartige Therapie-
ansétze bis hin zu versicherungsrechtlichen Themen sind
die Betroffenen mit ganz unterschiedlichen Fragestellun-
gen konfrontiert. Fundierte Informationen iiber den Mor-
bus Bechterew sind entscheidend, um eine moglichst gute
Lebensqualitét zu erreichen. Diesem Ziel bleibt die SVMB
auch mit bewegten Bildern und in den sozialen Medien
verpflichtet. Und sie wird auch die «alten» Medien und die
realen Austauschmdoglichkeiten weiter pflegen. Im immer
dichter werdenden Informationsdschungel wird es zuneh-
mend schwieriger, die Spreu vom Weizen zu trennen. Ge-
nau bei dieser Selektion kann die SVMB helfen.
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« Natiirlich schmerzfrei leben durch
das weltweit einzigartige Heilklima »

Wairme (37-41,5 °C)
Luftfeuchtigkeit (70-100 %)
Radongehalt (44 kBg/m®)

o, | SR

bewirkt die Heilstollen-Therapie,
durch zahlreiche Studien belegt,

Das
Immusystem wird stabilisiert und Entziindungen ge- ¢
hemmt. Auch bei '
wirkt die Therapie.
Univ.-Doz. Dr. Bertram Hélzl,
Wissenschaftlicher Leiter

=
e —
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»Ich schaffte es oft nicht mehr mich selbst  Beratungstermin: Internationale kostenlose

anzuziehen. Jahrelang nahm ich Corti- Rufnummer: 00800 6006 7878
son. Nun komme bereits seit 11 Jahren

in den Heilstollen und bin ein % Jahr fast
schmerzfrei. Frither war an Sport nicht
mehr zu denken, jetzt kann ich wieder
Tennis, Tischtennis und FulBball spielen.”

Gerhard Lambeck, 42 Jahre, Solms, Deutschland
Diagnosen: Morbus Bechterew, Gelenkrheuma

Die Heilstollen-Therapie ist von 6sterreichischen
und deutschen Krankenkassen anerkannt.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.gasteiner-heilstollen.com

Gasteiner Kur-, Reha- und Heilstollen Betriebsges.m.b.H. CASTELNER
Heilstollenstrale 19 | 5645 Bockstein - Bad Gastein | Osterreich HEILSTOLLEN
T +43 (0)6434 3753-0 | info@gasteiner-heilstollen.com

www.gasteiner-heilstollen.com



Alpine Eleganz und &sterreichische

Gemitlichkeit kennzeichnen unser

4-Sterne-Superior-Hotel. Traumhaft

schéne Lage mit 7.000 m? Garten

* Rundum-Sorglos-Kurpaket

¢ WWunderschdne geraumige Zimmer,
alle mit Balkon und Panoramablick

e Hervorragende Gourmetklche.

3 Wahimenus und 1 Gesundheitsmenu.

Mittagsschmankerl! inklusive!
e Wasserwelt & Wellnessparadies
de luxe 1700 m? und neuer SPA-Bereich
¢ Einzigartig im Gasteinertal:
4 Thermalschwimmbéader, d.h.
2 Thermalhallenb&der und
2 Thermalfreib&der mit 33 °C ganzjahrig
¢ Inklusive: Heilgymnastik-Programm,
Aqua-Gym, Ricken-Fit, Yoga, Fahr-
réder, E-Bikes (entgeltiich), u.v.m.

Gesundheitskompetenz & Verwohnangebot

* Medizinische Kurabteilung & Thermal-SPA
mit allen Anwendungen der Gasteiner Kur.

Kurarzt-Visite direkt im Haus.

Thermal-Radon-Wannenbader mit Meditation,

hoteleigener Heilstollenshuttle.
Wir beraten Sie gerne personlich und
organisieren fur Sie die gesamte Kur.

* Gasteiner Heilstollenkur -wissenschaftlich belegt:
Langanhaltende Schmerzlinderung (bis zu 9 Monate)
Signifikante Medikamentenreduktion (bis zu 11 Monate)

Vor allem nachhaltige Erfolge bei
Morbus-Bechterew-Patienten.

HEILSTOLLENKUR: ab € 2.073,- p. P.

14 UN/HP, 6x Stollen, 8 Kuranwendungen, Kurarztvisite

SCHNUPPERKUR: ab € 998,- p. P.

7 UN/HP, 3 x Stollen, 3 Kuranwendungen, Kurarztvisite

oder: HP € 104,- bis € 149,- p./P./Tag

je nach Zimmer-Kategorie & Saison

\I\;‘\*\V\'OHNHOTE[
* * k * y

SUPERIOR

Bismarch

Von allem ein bisschen mebhr...

Verwohnhotel Bismarck

Alpenstraie 6
A-5630 Bad Hofgastein
Tel. +43 (0)6432/6681-0
Fax +43 (0)6432/6681-6
info@hotel-bismarck.com

www.hotel-bismarck.com

P ol
b

FIBROMYALGIEKOMBI

e 21 Tage Halbpension inklusive Kurtaxe

¢ 6 Einfahrten in den Gasteiner Heilstollen
(mit Transfer)

¢ 6 Radon Thermalbader

¢ 6 Lymphdrainagen 30 min.

¢ Erst- und Schlussuntersuchung beim Kurarzt

inkl. Kurbericht

ab € 2.429,- pro Person

KUR-KLASSIK PAUSCHALE
Stollen
¢ 21 Tage Halbpension inklusive Kurtaxe

e Erstordination beim Kurarzt zur Kurplanerstellung

o tphysiotherapeutische Befunderhebung
(fur eine optimale Behandlung)

¢ 6 Manuelle Physiotherapien (Einzeltherapie)

¢ 6 Teilmassagen a 15 min.

¢ 10 Einfahrten in den Gasteiner Heilstollen
(mit Transfer)

ab € 2.714,- pro Person

GESUNDHEITS PAUSCHALE

e 21 Tage Halbpension inklusive Kurtaxe
e Erstordination beim Kurarzt zur Kurplanerstellung

¢ 1 physiotherapeutische Befunderhebung
(fur eine optimale Behandlung)

6 Radon-Thermalbader

* 6 Manuelle Physiotherapien (Einzeltherapie)

* 6 Teilmassagen & 15 min.

¢ 6 x Unterwassertherapie mit Druckschlauchmassage

ab € 2.388,- pro Person

KUR-KLASSIK PAUSCHALE
Wasser
21 Tage Halbpension inklusive Kurtaxe

e Erstordination beim Kurarzt zur Kurplanerstellung

¢ 1 physiotherapeutische Befunderhebung
(fr eine optimale Behandlung)

¢ 6 Manuelle Physiotherapien Einzeltherapie)
¢ 6 Teilmassagen a 15 min.
* 12 Radon-Thermalbéder
ab € 2.222,- pro Person

Ihrideales Hotel mit familiarem Flair
fur Gesundheit, Pravention und Vitalitat

KUR- & SPORTHOTEL WINKLER
5630 BAD HOFGASTEIN - Pfarrgasse 4
Tel.: 0043 (0) 6432/6248 - Fax: 0043 (0) 643277410
www.hotel-winkler.com - info@hotel-winkler.com

APPARTEMENTHAUS WINKLER
5630 BAD HOFGASTEIN - Wasserfallgasse 17
Tel.: 0043 (0)6432/8688 - Fax: 0043(0)6432/7410
www.hotel-winkler.com - info@hotel-winkler.com

GASTEHAUS IM PFARRHAUS
5630 BAD HOFGASTEIN - Pfarrgasse 6
Tel.: 0043(0)6432/6248 - Fax: 004(0)6432/7410
www.hotel-winkler.com - t hotel-winkler.com




BECHTEREW-THERAPIE

Die SVMB organisiert flir ihre Mitglieder

Bechterew-Therapiekurse in Gruppen. Die

Leiterinnen sind diplomierte Physiothera-

sH peutinnen, die sich laufend Uber das Krank-
heitsbild Bechterew weiterbilden.

Bechterew-Therapiestunden beinhalten ge-

zielte Mobilisations-, Dehnungs- und Krafti-

Al gungsiibungen sowie Atem- und Entspan-

SG nungsiibungen. Die Teilnehmenden erhalten

sz auch Ratschlage fiir ihr Sitz- und Stehverhal-

6L ten sowie fiir Entlastungsstellungen privat
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GYMNASTIKUBUNG

Ausgangsstellung

Stand mit dem Riicken an der Wand, so weit
in die Knie gehen, bis ein 90°-Winkel im Knie
entsteht

Ubung
Gewicht auf ein Bein verlagern, das andere
wegstrecken

Dosierung
2 Sekunden strecken, 2 Sekunden abstel-
len, 10 Wiederholungen jede Seite

Wirkung
Kraftigung der Beinmuskulatur
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und wahrend der Arbeit. Die Ubungen kon-
nen fiir jeden Teilnehmenden individuell an-
gepasst werden.

Die Bechterew-Therapie findet im Wasser
oder in der Turnhalle statt. Dabei werden
verschiedene Methoden der modernen Phy-
siotherapie angewendet. Sie finden in den
Gruppen eine angepasste Therapieform und
haben zudem wertvollen Kontakt mit ande-
ren Bechterew-Patienten.

Die Website - www.bechterew.ch oder die
Geschaéftsstelle (044 272 78 66) gibt Aus-
kunft tber Ort und Zeit der Kurse.

Meinung der Fachfrau
Harriet Folladori-Bobbink, Physiotherapeutin
und Leiterin der Gruppe Andeer GR

Bei dieser Ubung wird der Riicken an der Wand
angelehnt und die Flisse werden circa einen
Schritt von der Wand entfernt hiiftbreit hinge-
stellt. Anschliessend rutscht man an der Wand
nach unten, bis Hiifte, Knie und Flisse je einen
90-Grad-Winkel bilden. Pressen Sie den Ri-
cken an die Wand und vermeiden Sie so ein
Hohlkreuz. Richten Sie den Blick gerade nach
vorne, entspannen Sie die Schultern und las-
sen Sie die Arme nach unten hangen.

Versuchen Sie zuerst, auf beiden Beinen ste-
hend diese Position 10 bis 20 Sekunden zu
halten, und atmen Sie dabei ruhig weiter. Pro-
bieren Sie dann, ein Bein nach vorne zu stre-
cken wie auf dem Bild. Diese Ubung starkt die
Rumpf-, Gesass- und Oberschenkelmuskulatur.
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Seminar
fiir Neumitglieder
und Angehorige

Wurde bei Thnen erst vor kurzem
die Diagnose Morbus Bechterew ge-
stellt oder leben Sie schon ldanger mit
der Krankheit und méchten Thr Wis-
sen auffrischen?

Die SVMB organisiert zusammen
mit der Klinik Valens ein Wochen-
end-Seminar fiir Neumitglieder und
Angehorige. In
len werden Themen wie das Krank-
heitsbild, der Verlauf und die Pro-
gnose, die Schmerzbewiltigung oder
die Behandlungsmdglichkeiten in der
Gruppe besprochen. Selbstverstind-
lich kommt auch die wichtige Bech-

einzelnen Modu-

terew-Therapie in Theorie und Pra-
xis nicht zu kurz. Die Referenten der

MEDIZINISCHE BERATUNG

verschiedenen Fachgebiete versuchen
nicht nur Sie, sondern auch Thre Part-
nerin / Ihren Partner méglichst umfas-

send tiber Fragen und Probleme rund
um den Morbus Bechterew zu infor-
mieren. Sie werden mit einem grossen
Rucksack an «Bechterew-Wissen» nach
Hause zurtickkehren.

Das Seminar richtet sich an SVMB-
Mitglieder und ihre Angehorigen.
Der Kursort sind die Kliniken Valens.
Das detaillierte Programm sowie An-
meldemadglichkeiten finden Sie unter
- www.bechterew.ch/anlaesse

22. bis 23. September 2018, Valens
Anmeldeschluss ist der 30. Juni 2018.

v.l.nr:

Dr. med. Marc Widmer
Prof. Dr. med. Jean Dudler
Dr. med. Pascale Exer

PD Dr. med. Adrian Ciurea

Auf -www.bechterew.ch konnen sich Mitglieder der SVMB beraten lassen.

Die Internet-Beratung ist eine Dienstleistung
flir Mitglieder der Bechterew-Vereinigung.
Diese konnen (ber —->www.bechterew.ch
Fragen zum Morbus Bechterew an die arzt-
lichen Berater stellen.

Die Telefonberatung wird von Dr. med. Marc
Widmer fiir die Deutschschweiz und von
Prof. Dr. med. Jean Dudler fir die West-
schweiz betreut. Gerne beantworten die

Arzte Ihre medizinischen Fragen, die mit dem
Morbus Bechterew zusammenhangen.

Die medizinische Beratung ist an folgenden
Daten von 18.00 bis 20.00 Uhr erreichbar
unter der Telefonnummer 044 272 78 66:

e Dienstag, 5. Juni 2018
e Dienstag, 3. Juli 2018
e Dienstag, 4. September 2018
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VERANSTALTUNGEN

Anlasse fiir die Mitglieder

Eine Vielzahl ein- und mehrtagiger Anlasse
findet fiir die Mitglieder der SVMB statt.
Nebst spannenden Besichtigungen und ein-
maligen Erlebnissen soll bei diesen Veran-
staltungen auch der Austausch untereinan-
der gefordert werden.

Ceneri-Basistunnel-Fiihrung
24. Mai 2018, Sigirino

Mitgliederversammlung mit
Schweizerischem Bechterew-Treffen
2./3. Juni 2018, Wil SG

«Schnuggebock-Schultagn»
22. Juni 2018, Teufen AR

Mondglasblaserei
12. Juli 2018, Hallau

Besuch ehemalige Artilleriefestung
15. August 2018, Vitznau

Schweiz. Triennale der Skulptur
20. September 2018, Bad Ragaz

Walk and Talk
22. September 2018, Zug

Seminar fiir Neumitglieder
und Angehorige
22./23. September 2018, Valens

Wanderung und Schlossfiithrung
6. Oktober 2018, Luzerner Seetal

Besuch Lackerli Huus Genusswelt
9. Oktober 2018, Frenkendorf

Benefizkonzert KKL
60 Jahre Rheumaliga Schweiz
26. Oktober 2018, Luzern

Flughafen «Schutz & Rettung»
27. Oktober 2018, Ziirich

7. Jasswochenende im Schwarzwald
9.-11. November 2018, Titisee/D

SRF Besichtigung Radiostudio Ziirich
29. November 2018, Ziirich

- www.bechterew.ch/anlaesse




Benefizkonzert anlasslich des 60-Jahr-Jubilaums der Rheumaliga Schweiz

Auch die Schweiz
(RLS), die Dachorganisation der
Schweizerischen Vereinigung Morbus
Bechterew (SVMB), kann in diesem
Jahr ein Jubildum feiern. Die RLS wird
bereits 60 Jahre alt. Sie wurde 1958
von den damaligen kantonalen Rheu-
maligen ins Leben gerufen. Den festli-
chen Hoéhepunkt des Jubildumsjahres
bildet ein Benefizkonzert am 26. Okto-
ber 2018 im Kultur- und Kongresszen-
trum (KKL) in Luzern. Es spielt die

Rheumaliga

Junge Philharmonie Zentralschweiz
unter der Leitung von Clemens Heil,
Musikdirektor am Luzerner Theater.
Als Solisten brillieren Absolventinnen
und Absolventen der Hochschule Lu-
zern — Musik. Das Programm umfasst
Werke von Johannes Brahms und Lud-
wig van Beethoven.

Der Erlés des Benefizkonzertes
kommt vollumfinglich der Rheuma-
liga Schweiz und ihren Projekten zu-
gunsten Rheumabetroffener zugute.

Ausserordentliche Gonner- und Spon-
sorenbeitrdge decken die Unkosten
des Konzertes. Die gemeinniitzige Ar-
beit fiir Rheumabetroffene kann mit

dem Kauf von Gonnertickets zum
Preis von CHF 100 unterstiitzt wer-
den. Fir die Kartenbestellung wurde
eigens eine E-Mail-Adresse eingerich-
tet: = benefizkonzert@rheumaliga.ch.
Die Bestellung sollte Name, Adresse

Wie sinnvoll ist die Zeckenimpfung?

Jedes Jahr im Friithling stellt sich
die Frage, ob fiir Menschen mit Mor-
bus Bechterew eine Impfung gegen
die von Zecken tibertragene Frithsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME)
sinnvoll oder notwendig ist.

Betroffene, die in einer TNF-Al-
pha-Therapie sind, geh6ren nicht per
se zu einer Risikogruppe. Es gibt aber
keinen Grund, diesen Personen von
einer Impfung abzuraten. TNF-Al-
pha-Hemmer gehoren zur Gruppe der
Immunsuppressiva, was dazu fihrt,
dass die Impfantwort auf die FSME-
Impfung etwas schlechter sein kénnte.
Doch der Impfschutz ist immer noch
gut genug.

Zecken leben vor allem in Laub-
wéldern mit Unterholz und kommen
in der ganzen Schweiz bis auf einer
Hoéhe von zirka 1500 Meter iiber Meer
vor. Sie erndhren sich von Tier- und
Menschenblut und kénnen beim Ste-
chen verschiedene Krankheitserre-
ger tlbertragen. Gegen die Frithsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME) oder
Zeckenenzephalitis (Enzephalitis =
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Gehirnhautentziindung) gibt es eine

Impfung. Geimpft werden sollte in der
Schweiz die ganze Bevolkerung, je-
doch vor allem Risikopersonen, also
z.B. Waldarbeiter, Forstpersonal, Ori-
entierungsldufer, Pilzsammler, Lager-
teilnehmer etc.

In leichten Fillen klingt die FSME
nach rund zwei Wochen wieder ab.
Bei 5 bis 15 % der Erkrankten kommt
es nach einem beschwerdefreien Zeit-
raum jedoch zum Befall des zentralen
Nervensystems mit Kopfschmerzen,

Lichtscheu, Schwindel, Konzentra-

und Anzahl Karten enthalten. Die
nummerierten Sitzpldtze werden nach

Bestelleingang vergeben. Aber keine
Sorge: Wenn ein Orchester in voller

Besetzung spielt, bietet der grosse Saal
des KKL auf sdmtlichen Pldtzen einen
grossartigen Musikgenuss. Details
zum Benefizkonzert sind zu finden
unter » www.rheumaliga.ch

tions- und Gehstérungen. In wenigen
Féllen konnen Lahmungen der Arme,
Beine oder Gesichtsnerven auftreten
und zu bleibenden Behinderungen
fiithren. In sehr seltenen Fallen fiihrt
die Krankheit zum Tod. Eine ursich-
liche Behandlung der FSME ist nicht
moglich, es kénnen lediglich Symp-
tome behandelt werden.

Dr. Norbert Satz, Zeckenspezialist, Ziirich
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Forschungspreis 2019 der Schweizerischen Bechterew-Stiftung

Die heutigen Therapiemoglichkei-
ten beim Morbus Bechterew sind der
Forschung der letzten Jahrzehnte zu
verdanken. Doch es bleibt noch viel
zu tun. Deshalb unterstiitzt die SVMB
Forscher, die sich mit verschiede-
nen Aspekten des Krankheitsbildes
Morbus Bechterew beschiftigen, un-
ter anderem durch die Vergabe eines
Forschungspreises durch die Schwei-
zerische Bechterew-Stiftung. Die For-
schung ist auch den SVMB-Mitglie-
dern ein wichtiges Anliegen. So haben
bei der Mitgliederumfrage 90 % der
Betroffenen angegeben, dass ihnen
Forschung mit dem Ziel, die Behand-
lungsmoglichkeiten gegen Morbus
Bechterew zu verbessern, wichtig ist.
70 % der Teilnehmer ist es wichtig,
mehr iiber die Ursachen und Ausléser
von Morbus Bechterew zu erfahren.

«lch konnte viel Neues

Anfang Marz fand in der Geschafts-
stelle der SUMB eine Patientenschu-
lung fiir Bechterew-Betroffene statt.
Erstmals wurden alle Module an
einem Tag durchgefiihrt. Fiir die Be-
troffenen war es ein reich hefrach-
tetes Programm, von dem sie viel fiir
ihren Alltag mit dem Bechterew mit-
nehmen konnten. (lg)

Information und Wissen iiber das
Krankheitsbild Morbus
sind wichtige Voraussetzungen, um
einen aktiven und selbstbestimmten

Bechterew

Umgang mit der Krankheit zu finden.
So konnen die Betroffenen selber ei-
nen grossen Beitrag zu einem positi-
ven Krankheitsverlauf leisten. Aus
diesem Grund organisiert die SVMB
regelmissig Patientenschulungen, bei
denen verschiedene Aspekte des
Krankheitsbilds auf interaktive Art
vermittelt werden. Anfang Mérz fand
wiederum eine solche Patientenschu-
lung auf der Geschiftsstelle der
SVMB in Ziirich statt. Der auf den
Bechterew spezialisierte Rheumatologe
Dr. med. Marc Widmer erkldrte auf
verstdndliche Weise die medizini-

Vor diesem Hintergrund schreibt
die Bechterew-Stif-
tung fiir das Jahr 2019 einen weite-
ren Preis fiir die beste wissenschaftli-

Schweizerische

che Arbeit aus, die in der Schweiz auf
dem Gebiet der axialen Spondyloarthri-
tis (Morbus Bechterew) verfasst wurde.
Eine solche Arbeit kann klinische, ex-
perimentelle oder andere Aspekte der
Krankheit beinhalten. Die Preissumme
betrdgt 15000 Franken. Beim Vorlie-
gen gleichwertiger Arbeiten kann der
Preis geteilt werden. Uber die Preisver-
gabe entscheidet eine Jury, die von der
Schweizerischen Bechterew-Stiftung
berufen wird. Die Verleihung des Prei-
ses erfolgt an der Jahresversammlung
der Schweizerischen Vereinigung Mor-
bus Bechterew 2019 sowie an der Jah-
resversammlung der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Rheumatologie. Die Ar-

dazulernen»

schen Zusammenhinge und wie die
Patienten selber auf die Krankheit Ein-

fluss nehmen konnen. Die Physiothe-
rapeutin Olivia Steinbaum, die lang-
jahrige Erfahrung mit
Patienten vorweisen kann, zeigte auf,
weshalb die gezielte Bewegungsthera-

Bechterew-

pie so wichtig ist, und ging zusammen
mit den Teilnehmenden direkt von der
Theorie in die Praxis iiber, indem die
Gruppe verschiedene Ubungen ge-
meinsam durchfiihrte.

Neben den Referaten der Fachperso-
nen besteht an der Patientenschulung
auch die Moglichkeit, sich mit ande-
ren Betroffenen auszutauschen und
Fragen in der Runde zu besprechen.
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beiten sind zusammen mit einem kur-
zen Lebenslauf bis zum 1. Februar 2019
auf Papier und in elektronischer Form
einzureichen an die Geschiftsstelle der
Schweizerischen Bechterew-Stiftung.
Arbeiten konnen nur akzeptiert wer-
den, wenn die Publikation nach dem
1. Februar 2017 erfolgte. Im Begleit-
schreiben miissen die Autoren ihre Be-
reitschaft erkldren, im Falle der Zuer-
kennung des Preises die Arbeit an der
Jahresversammlung der Schweizeri-
schen Vereinigung Morbus Bechterew
zu présentieren. Der Zeitschrift «ver-
tical» stellen Sie einen patientenver-
stdndlichen Bericht iiber den Inhalt der
Arbeit zur Verfiigung. Weitere Informa-
tionen sind auf der Website der Schwei-
zerischen Bechterew-Stiftung zu finden
- www.bechterew-stiftung.ch

Das SVMB-Mitglied Daniel Salzmann
war sogar extra aus dem Kanton Waadt
angereist. Nach der Schulung war er
sehr zufrieden. «Ich bin sehr froh, dass
ich an der Patientenschulung teilge-
nommen habe», sagte der Teilnehmer
aus Renens VD. «Ich konnte dank der
spannenden Prisentationen viel Neues
dazulernen, und auch der Austausch
unter den anwesenden Betroffenen hat
mir geholfen, mich im Dschungel der
Behandlungsmoglichkeiten etwas bes-
ser zurechtzufinden.» Es war ein
rundum gelungener Anlass, von dem
Daniel Salzmann und die anderen
Teilnehmenden hoffentlich noch lange
profitieren kénnen.




Angepasster Sport und Geselligkeit auf Mallorca

Bereits zum 14. Mal konnte die SVMB
die Aktivreise nach Mallorca durch-
fiihren. Eine stattliche Teilnehmer-
zahl genoss ein ahwechslungsreiches
Programm auf der schonen Mittel-
meerinsel. Nebhen den verschiede-
nen Aktivititen war auch der ge-
genseitige Austausch von zentraler
Bedeutung.

Wihrend die Schweiz noch fest in
der Hand des Winters war, konnten
die Teilnehmenden der SVMB-Aktiv-
reise nach Mallorca bei frithlingshaf-
ten Temperaturen angepassten Sport
im Freien treiben. Bei der 14. Ausgabe
der einwdchigen Reise machte sich
eine Gruppe von 59 Teilnehmenden
mit dem Flugzeug in Richtung Mittel-
meer auf.

Die Baleareninsel wurde in die-
sem Jahr vom 18. bis 24. Mirz zum
Zentrum des angepassten Bechterew-
Sports. Die Mitreisenden konnten im
Vorfeld bekanntgeben, wie ihre sport-
lichen Préferenzen liegen. Zur Aus-
wahl standen gefiihrte Velotouren mit
dem E-Bike oder Sportvelo, Wande-
rungen und Nordic Walking. Letzte-
res wurde ergdnzt durch Yogaiibun-
gen am Meer sowie «Aquawell». Fiir
die «Spielernaturen» unter den Ak-
tivreisenden wurde ein Jassturnier or-
ganisiert und in der Mitte der Woche
bestand neben den sportlichen Aktivi-
tdten zudem die Moglichkeit, an einem
gefithrten Ausflug teilzunehmen. Alle
Gruppen wurden von fachkundigen
Leiterinnen und Leitern betreut.

Das Wetter war zwar nicht immer
optimal, aber wie sagt man so schon:
Es gibt kein schlechtes Wetter, sondern
nur schlechte Kleider. Entsprechend
waren auch die Teilnehmenden gut
auf alle meteorologischen Kapriolen
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vorbereitet und konnten je nach Be-
darf zusétzliche Schichten anziehen
oder ablegen.

Ein besonderes Highlight bei der
diesjahrigen Ausgabe der Reise war
die Pflanzung
Baumchens» auf Initiative des Grup-
penleiters Elmar Knupfer. Der lang-
jahrige und geschétzte Leiter der E-Bi-
ke-Gruppe hat die Pflanzung einer
Steineiche organisiert, um nach dem
14. Besuch der Bechterew-Betroffe-
nen ein Zeichen der Verbundenheit

eines «Bechterew-

auf der Mittelmeerinsel zuriickzulas-
sen. Das entsprechend beschriftete
Jungbdumchen soll 30 Generationen
liberdauern.

«Je mehr Sport, desto besser»

Eine der Teilnehmerinnen der Ak-
tivwoche auf Mallorca war Gertrude
Nottaris aus Ziirich. Sie nahm zum
zweiten Mal an der Reise teil. «Vom
Anfang bis zum Schluss war alles
perfekt organisiert. Das Leiterteam
kiimmerte sich pausenlos und mit

Elmar Knupfer, Leiter der E-Bike-Gruppe, kurz vor
der Pflanzung der Steineiche auf Mallorca.

Freundlichkeit, Geduld und ausseror-

dentlicher Liebenswiirdigkeit um die
Teilnehmenden», schwarmt sie nach
der Riickkehr. «Ganz zu schweigen von
der grossen fachlichen Kompetenz.»

Gertrude Nottaris betreibt auch zu
Hause in Ziirich regelméssig Sport.
Statt wie beim Nordic Walking auf
Mallorca geht sie dort aber ohne Sto-
cke laufen, was ihr nach verschiede-
nen Fusso perationen besonders hilft.
«Je mehr Sport, desto besser», sagt
sie aus tiefstem Herzen. An der Ak-
tivwoche der Bechterew-Vereinigung
gefdllt ihr, dass sie die Bewegung in
der Gruppe durchfithren kann. Auch
das abwechslungsreiche Programm ist
ihr wichtig. Neben den Nordic-Wal-
king-Touren hat sie auch die Moglich-
keit des Krafttrainings genutzt. «Das
ganze Programm tut mir einfach gut»,
erzdhlt Getrude Nottaris. Und so wird
sie wohl auch in Zukunft wieder da-
bei sein, wenn die SVMB-Reisegruppe
Richtung Siiden aufbricht.

vertical Nr. 76 /Mai 2018



Schrittzahler-Wetthewerh der Bechterew-Vereinigung

Getreu dem Motto «Bechterew-
ler brauchen Bewegung» findet im
Vorfeld des Jubildums-Bechterew-

Treffens vom 2. Juni ein grosser

BAD HOFGASTEIN

Schrittzdhler-Wettbewerb statt. Seit
Anfang April konnten sich Bechterew-
Therapiegruppen aus der ganzen
Schweiz fiir den Wettbewerb anmel-
den und nun kénnen sie gemeinsam
so viele Schritte wie moglich «sam-
meln». Die Gewinnerteams werden
am Bechterew-Treffen in Wil SG ge-
kiirt werden.

Mit dem Schrittzdhler-Wettbewerb
soll daran erinnert werden, dass die
Bewegungstherapie in den Anfangs-
zeiten der SVMB nicht selbstverstdnd-
lich war. Im Jahr 1978 waren pas-
sive Therapien auch in der Schweiz
noch weit verbreitet. Erst mit der Zeit

wurden die Bechterew-Kurse in allen
Landesteilen aufgebaut. Auch heute
noch sind die Gruppen das Funda-
ment des Vereins. Inzwischen ist be-
kannt, dass nicht nur die Beweglich-
keit trainiert werden muss, sondern
auch ein ergdnzendes Ausdauertrai-
ning fiir Bechterew-Patienten wich-
tig ist. Man darf also gespannt sein,
welche Gruppe die meisten Schritte
sammeln konnte. Zusitzlich wird
die Gruppe priamiert, die am néchs-
ten beim Durchschnitt aller Gruppen
liegt, und jene Gruppe, die mit den
meisten Mitgliedern in Wil SG vertre-
ten ist. Die SVMB wiinscht viel Gliick!

im Solebad-Eintritt
inbegriffen

STERNSTUNDEN
FUR IHRE GESUNDHEIT

Radontherapie und gebuindelte Kernkompetenzen
im Gasteiner Heilstollen bzw. im Therapiezentrum

DAS DOMIZIL FUR [HRE KUR IM URLAUB
LKLEIN, FEIN UND GEMUTLICH"

Achtsamkeitsgarten

mit Heilkrautern und
Kneipp-Pfad

HOTEL ZUM STERN
Weitmoserstr. 33 « 5630 Bad Hofgastein « Tel.: +43-6432/8450
info@zumstern.com * www.zumstern.com

Hotel EDEN im Park ****
Rheinfelden, hoteleden.ch

EDEN




Das GelBett verspricht Schlafqualitat trotz Bechterew

utes Liegen ist kein Luxus - es ist ein Plus an
G Lebensqualitat. Gel als Liegeunterlage bietet ein
Maximum an Schlafkomfort. Die Gel-Masse unterhalb
des Kérpers wird nicht komprimiert, sondern je nach
Korpervolumen mehr oder weniger verdrangt. Der Effekt
ist—unabhangig von Grosse, Gewicht oder Liegepositi-
on — dass jeder Kérper ohne Druckpunkte gleichméassig
abgestitzt wird.

Lebensqualitat

Im Flexside GelBett erfahren auch gesundheitlich An-
geschlagene eine Verbesserung der Lebensqualitat.
Gerade Menschen mit Riicken- und Gelenkbeschwer-
den schatzen die gesteigerte Lebensqualitat durch
Schmerzreduktion oder -vermeidung.

Gel und seine Eigenschaften

Gel wird — nebst Anwendungen in Kosmetik, Medizin,
Industrie und Gastronomie — seit Jahren auch als War-
me- bzw. Kéltekompresse bei Verletzungen verwendet.
Seine aussergewdhnlich hohe Viskositat verleiht dieser
Materie geradezu ideale Eigenschaften, um auch als
Matratze fiir kompromisslosen Schlafkomfort verwendet
zu werden.

Ubliche Schlafunterlagen federn mehrheitiich und
bewirken einen Gegendruck. Bei der Flexside GelBett-
Matratze wird die trage Gel-Masse dagegen verdrangt —
so wird eine optimale Abstiitzung méglich, die einem
Schwebegefiihl gleichkommt. Selbst Schulter, Becken
und Huften werden ohne Gegendruck angenehm
abgestitzt.

Individuell anpassbar

Sie allein bestimmen, wie Sie liegen wollen — dank der
Gel-Dichte, die von diinn- bis dickflissig variierbar ist.
Nachtragliche Korrekturen sind jederzeit méglich.

Haltbarkeit

Die perfekte Stiitzkraft der Gel-Masse bleibt iiber Jahre
zuverlassig gleich. Dabei liegen Sie angenehm warm
und geborgen. Die Liegequalitat von Flexside GelBetten
wird sich weit iiber ein Jahrzehnt hinaus garantiert nicht
verandern. Der Pflegeaufwand ist minim.

Probeliegen und personliche Beratung

Mit der Entwicklung des Flexside GelBettes sind wir dem
Wunsch vieler Menschen nach mehr Gelassenheit im
Alltag entgegengekommen. Viele positive Riickmeldun-
gen von Kunden bezeugen diesen Erfolg und spornen
uns an, unsere Betten stetig zu verbessern.
Vereinbaren Sie noch heute einen Termin fiir ein Probe-
liegen in unserem Ausstellungsraum und profitieren Sie
von einer unverbindlichen und kostenlosen Beratung.
Wir freuen uns auf Ihren Besuch.

Flexside AG

Oberebenestrasse 45, 5620 Bremgarten
Tel. 056 631 19 19

service@flexside.ch

www.GelBett.ch

@ RehaClinic

Unternehmensgruppe fir

Rehabilitation und Pravention

«Ich habe gelernt,
durch Bewegung meine
Schmerzen zu lindern.»

RehaClinic bietet Morbus Bechterew-Betroffenen
massgeschneiderte Therapien, unter anderem
die besonders wirksame Wassertherapie.

Die therapeutischen Massnahmen haben das
Ziel, Beschwerden zu lindern und die Beweglich-
keit der Wirbelsdule zu erhalten.

Informationen unter: rehaclinic.ch
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Erhohtes Risiko fiir psychische Erkrankungen bei Morhus Bechterew

Lusitzlich zu den Riickenschmerzen
und der Versteifung kann der Morbus
Bechterew auch zu psychischen Er-
krankungen fiihren. Die gute Nachricht:
Diese sind in der Regel hehandelbar.

DR. CHENG-CHE SHEN ET AL., YANGMING- UND
CHUNG-CHEN-UNIVERSITAT, TAIPEH, TAWAN

Zusitzlich zu den Riickenschmerzen
und der Versteifung kann der Morbus
Bechterew mit Regenbogenhautentziin-
dungen, Schuppenflechte oder einer
chronisch-entziindlichen Darmkrank-
heit verkniipft sein. Wie andere chroni-
sche Krankheiten, kann der Bechterew
auch zu psychischen Erkrankungen wie
Depressionen, Angst- und Schlafsto-
rungen fithren.

1993 berichtete Julie Barlow, dass
etwa ein Drittel aller Bechterew-Pati-
enten in hohem Masse an depressiven
Storungen leiden und dass weibliche
Patienten héufiger davon betroffen sind
als ménnliche Patienten. Sie berichtete
auch, dass Schmerzen dafiir ausschlag-
gebend sind, und zwar bei Frauen stér-
ker als bei Médnnern. Auch bei einer
landesweiten Studie {iiber Begleiter-
krankungen zum Morbus Bechterew in
Taiwan, die in erster Linie auf Diabetes
abzielte, stellte sich heraus, dass Bech-
terew-Patienten hédufiger Depressionen
und Psychosen haben. Depressionen
als Begleitkrankheit konnen zu einge-
schrankter Erwerbsfahigkeit, Arbeitslo-
sigkeit, gestorten Sexualbeziehungen,
Miidigkeit und zu einer verminderten
Lebensqualitat fithren.

In einer schwedischen Studie waren
Angststorungen bei Bechterew-Patien-
ten besonders héufig. In einer tiirkischen
Studie hatten die Bechterew-Patienten
eine viel schlechtere Schlafqualitit. Zu
dhnlichen Ergebnissen kam auch eine
in China durchgefiihrte Studie. Leider
handelt es sich meist um Studien mit
einer kleinen Teilnehmerzahl, und die
Stérungen wurden durch Fragebogen
erfasst, nicht durch die Diagnose ei-
nes Psychologen. Wir fithrten deshalb

eine landesweite Studie anhand der
Datenbank der staatlichen Krankenver-
sicherung in Taiwan durch, um eine
mogliche Verkniipfung des Morbus
Bechterew und psychischen Stérungen
zu erfassen.

Kein erhohtes Schizophrenie-Risiko
In der Studie verglichen wir 2331 Pa-
tienten, die zwischen 2000 und 2008
die Diagnose Bechterew erhalten hat-
ten, mit 9324 Vergleichspersonen. Das
Alter der Patienten lag zwischen 20
und 39 Jahren. Das mittlere Alter be-
trug 36 Jahre und die mittlere Beobach-
tungsdauer 6 Jahre. Alle Patienten und
Vergleichspersonen wurden bis Ende
2009 so lange beobachtet, bis bei ihnen
entweder eine psychische Stérung di-
agnostiziert wurde oder sie durch Tod
oder Austritt aus dem staatlichen Ge-
sundheitssystem herausfielen.
Widhrend der Beobachtungsdauer
wurde bei 8 % der Bechterew-Patienten
und bei 5% der Vergleichspersonen
eine psychische Stérung diagnostiziert.
Am hédufigsten handelte es sich um
depressive Stérungen (3,1%), Angst-
storungen (2,7 %) oder (psychische)
Schlafstérungen (1,7 %). Eine statisti-
sche Analyse ergab, dass Bechterew-
signifikant hdhe-
ren Risiko unterliegen, eine Depres-
sion, eine Angst- oder eine Schlafsto-
rung zu erleiden, wihrend das Risiko
fiir eine Schizophrenie (schwere psy-
chische Erkrankung mit vielgestaltigem
Erscheinungsbild) nicht erhoht ist. Al-
lerdings suchen Bechterew-Patienten
hédufiger als Gesunde einen Arzt auf, so
dass dadurch auch die Wahrscheinlich-
keit, dass eine psychische Storung ak-
tenkundig wird, hoher ist. Die psychi-
schen Stérungen treten nicht nur im
ersten Jahr nach der Diagnose gehauft
auf, sondern entwickeln sich oftmals
erst im Lauf vieler Jahre nach der Dia-
gnose. Die krankheitsbedingte Erho-
hung des Risikos, eine psychische St6-
rung zu entwickeln, hdngt nicht vom
Alter, vom Geschlecht oder von evtl.
vorhandenen Begleiterkrankungen ab.

Patienten einem
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Mehrere Erkldrungsmoglichkeiten
Es gibt mehrere Erklarungsmoglich-

keiten fiir das erhdhte Risiko depressi-

ver Storungen bei Morbus Bechterew:

e Die Depressionen mogen auf psy-
chischem Stress beruhen, der mit
der Krankheit verbunden ist, vor
allem bei hoher Krankheitsaktivitat
und abnehmender Arbeitsfahigkeit.

e Der Morbus Bechterew ist eine
chronisch-entziindliche Erkrankung
unbekannter Ursache. Moglicher-
weise trdgt die systemische (den
ganzen Korper betreffende) Entziin-
dung auch zur Depression bei.

e Der Morbus Bechterew ist eine
komplexe Krankheit, zu der sowohl
genetische als auch Umweltinfliisse
beitragen. Maoglicherweise erho-
hen dieselben genetischen Faktoren
auch das Risiko fiir Depressionen.
Auch zu Angststérungen mogen

die Entziindungsprozesse —

Zukunftsdngsten — durch ihren Ein-

fluss auf das zentrale Nervensystem

beitragen.
Schlafstérungen werden oft erwédhnt,

neben

mit ndchtlichem Aufwachen wegen der
Entziindungsschmerzen. In einer ma-
rokkanischen Studie berichteten zwei
Drittel der Patienten tiber Schlafstérun-
gen. In unserer Studie wurden nur bei
1,7 % der Patienten psychische Schlaf-
storungen festgestellt. Der Unterschied
beruht
Beurteilungsmethoden.

Unsere Untersuchungsergebnisse
mogen dazu beitragen, seelische St6-

auf den unterschiedlichen

rungen bei Bechterew-Patienten bes-
ser zu verstehen und zu behandeln.
Die Stérungen beeintrachtigen in ho-
hem Masse die Lebensqualitét der Pa-
tienten, sind aber ebenso wie kérperli-
che Folgen der Krankheit behandelbar.

Shen, Cheng-Che, et al. «Risk of psychiatric
disorders following ankylosing spondylitis: a
nationwide population-based retrospective
cohort study.» The Journal of rheumatology 43.3
(2016): 625-631.

Quelle: «Morbus-Bechterew-Journal»
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Fibromyalgie oder Morhus Bechterew oder heides?

Die Fihromyalgie ist unter Patienten
mit einer axialen Spondyloarthritis
héaufiger als in der Allgemeinhevél-
kerung. Allerdings ist es nicht immer
einfach, die heiden Krankheiten zu
unterscheiden.

PROF. DR. GARY J. MACFARLANE ET AL., UNI-
VERSITATEN ABERDEEN, WARWICK, GLASGOW,
KEELE (GB) UND MAILAND (1)

Die Fibromyalgie (eine nicht-ent-
ziindliche rheumatische Erkrankung
mit grossflichig iiber verschiedene
Korperregionen ausgebreiteten anhal-
tenden Muskel-
zen, mit verschiedenen
psychischen Stérungen, mit nicht-er-
holsamem Schlaf und Erschépfung) ist
unter Patienten mit einer axialen Spon-

und Sehnenschmer-
seelischen/

dyloarthritis hdufiger als in der Allge-
meinbevolkerung. Im Vergleich zu einer
Héufigkeit von 2—4 % in der Allgemein-
bevolkerung ergaben Studien in der
Tiirkei, Italien und Brasilien Haufigkei-
ten unter Morbus-Bechterew-Patienten
von 12-15 %, in Ubereinstimmung mit
einer erhohten Héaufigkeit bei theuma-
tischen Erkrankungen im Allgemeinen.

Allerdings ist es mnicht einfach,
die axiale Spondyloarthritis von ei-
ner Fibromyalgie zu unterscheiden,
denn auch die ACR-Kriterien fiir die
Fibromyalgie von 1990 (diese Kriterien
sind inzwischen nicht mehr gebrduch-
lich)
Zudem fithren auch Sehnenansatz-

enthalten  Riickenschmerzen.
entziindungen, wie sie bei einer Spon-
dyloarthritis vorkommen, zu Schmer-
zen an vielen Stellen. Dies ist das
Hauptsymptom der Fibromyalgie, das
auch in allen Fibromyalgie-Kriterien
enthalten ist.

Studien zur Behandlung des Morbus
Bechterew mit Etanercept, Sulfasala-
zin oder Placebo ergaben eine hohere
Krankheitslast und eine geringere Wirk-
samkeit der Behandlung bei weiblichen
Patienten, und es wurde vermutet, dass
dies mit einer Fibromyalgie als Beglei-
terkrankung vor allem bei weiblichen
Patienten zusammenhédngen konnte.

28

Fibromyalgie kann Messwerte
verzerren

Eine Fibromyalgie kann in der Tat
einige Beurteilungsmassstibe wie den
BASDAI oder den BASFI verzerren. In
der oben erwidhnten tiirkischen Studie
gab es keinen Unterschied im mittle-
ren Entztindungslaborwert CRP und in
der Blutsenkungsgeschwindigkeit zwi-
schen Morbus-Bechterew-Patienten mit
und ohne Fibromyalgie, aber sehr wohl
im BASDAI Wenn die Moglichkeit ei-
ner Fibromyalgie als Begleiterkrankung
nicht beachtet wird, kann dies dazu
flihren, dass die Krankheit mit risikobe-
hafteten, aber in diesem Falle unwirk-
samen Biologika behandelt wird.

Es ist also notig, das Zusammenwir-
ken beider Krankheiten besser zu ver-
stehen und geeignete Behandlungsstra-
tegien zu entwickeln. Als ersten Schritt
dazu haben wir anhand des britischen
Biologika-Patientenregisters fiir die
axiale Spondyloarthritis eine Studie
durchgefiihrt mit dem Ziel, die Haufig-
keit der Fibromyalgie unter Patienten,
welche die ASAS-Kriterien fiir die axi-
ale Spondyloarthritis erfiillen, zu be-
stimmen, und nach Méglichkeiten zu
suchen, die axiale Spondyloarthritis
von der Fibromyalgie als Begleiterkran-
kung zu unterscheiden.

Kriterien erfiillt —
aber fiir welche Krankheit?

In die Studie aufgenommen wur-
den 1504 Patienten, von denen 553
(35 %) mit Biologika behandelt wur-
den. Die Patienten waren im Mittel
51 Jahre alt, mit einer mittleren Krank-
heitsdauer seit den ersten Symptomen
von 19 Jahren. 82 % von ihnen waren
HLA-B27-positiv und 17 % rauchten.
69 % von ihnen waren Morbus-Bechte-
rew-Patienten nach den modifizierten
New-York-Kriterien. Die tibrigen 31%
hatten eine nicht-réntgenologische
axiale Spondyloarthritis.

21% dieser Patienten erfiillten die
Kriterien fiir eine Fibromyalgie. Es wird
also bewusst offengelassen, ob es sich
wirklich um eine Fibromyalgie han-
delt, oder ob bei diesen Patienten die

Auswirkungen der axialen Spondy-
loarthritis die Fibromyalgie-Kriterien
erfiillen. Unter den Morbus-Bechterew-
Patienten (welche die modifizierten
New-York-Kriterien erfiillten) waren es
20 %. Unter den Patienten, die nur im
Magnetresonanzbild Hinweise auf eine
axiale Spondyloarthritis hatten, waren
es 25 %, und unter denjenigen, welche
nur die klinischen (vom Arzt ohne bild-
gebende Verfahren oder Labortests be-
urteilbaren) ASAS-Kriterien fiir eine
axiale Spondyloarthritis erfiillten, wa-
ren es nur 10 %.

Von den weiblichen Patienten mit
einer axialen Spondyloarthritis hat-
ten 26 % eine Fibromyalgie und von
den ménnlichen Patienten 18 %. Eine
Altersabhédngigkeit wurde nicht be-
obachtet.

Fiir HLA-B27-positive Patienten mit
einer axialen Spondyloarthritis ist die
Wahrscheinlichkeit einer Fibromyalgie
geringer als bei HLA-B27-negativen Pa-
tienten. Die Hdufigkeit einer Fibromyal-
gie betrug 17 % bei HLA-B27-Positiven,
32 % bei HLA-B27-Negativen und 22 %
bei Patienten ohne HLA-Test.

Morbus-Bechterew-Patienten mit ei-
ner Fibromyalgie hatten im Mittel eine
hohere Krankheitsaktivitit (BASDAI),
stdrkere Behinderung (BASFI)
bei Alltagsverrichtungen und
kere Beweglichkeitseinschrankungen
(BASMI). Auch die Wahrscheinlichkeit
von méssigen oder schweren Stérungen
des psychischen Befindens und ausge-
pragten Miidigkeitssymptomen war bei
diesen Patienten grosser. Dartiber hin-

eine
star-

aus berichteten Patienten, welche die
Fibromyalgie-Kriterien erfiillten, iiber
eine eingeschrdankte Arbeitsfahigkeit
wihrend der Hilfte ihrer Arbeitszeit.

Macfarlane, Gary J., et al. «The co-occurrence
and characteristics of patients with axial spon-
dyloarthritis who meet criteria for fibromyalgia:
Results from a UK national register (BSRBR-AS).»
Arthritis & Rheumatology (2017).

Quelle: «Morbus-Bechterew-Journal»
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MEDIZIN

Durch die Einnahme von nicht-steroidalen Antirheumatika
(NSAR) hin ich seit einigen Jahren auf einen Magenschutz
angewiesen. Nun hahe ich von Risiken dieser Medi-
kamente gehdrt. Wie gefahrlich sind diese und gibt es
Alternativen?

«Magenschutz»-Medikamente oder sogenannte Pro-
tonenpumpenhemmer (PPI) sind Medikamente, die bei
Magen-Darm-Problemen im Zusammenhang mit der
NSAR-Einnahme, zum Beispiel einem Riickfluss von
Magensaft, oder als Vorsorge gegen diese Probleme ein-
gesetzt werden. Fiir die Patienten ist es wichtig, dass die
Notwendigkeit von Magenschutz-Medikamenten genau ge-
prift und beobachtet wird. Es sollte immer eine moglichst
tiefe Dosis eingesetzt werden. Zudem gibt es Alternativen
zu den NSAR, bei denen kein Magenschutz nétig ist, zum
Beispiel sogenannte Coxibe, oder Kombination eines NSAR
mit einem alternativen Magenschutz, wodurch bei Bech-
terew-Betroffenen eine gute Wirksamkeit gezeigt werden
konnte.

Leider konnen «Magenschutz»-Medikamente keinen
vollstdndigen Schutz vor Magen-Darm-Problemen bieten.
Maogliche Probleme durch eine Langzeiteinnahme sind ein
erhohtes Risiko fiir Osteoporose und gewisse Darminfektio-
nen, Magnesiummangel oder Nierenprobleme. Da die Biicher
zu diesem Thema aber noch nicht geschlossen sind, laufen
derzeit Studien mit entsprechender Fragestellung oder es
sind solche geplant. Zum Beispiel konnte in einer Studie
vom Mai 2017 keine eindeutige Verschlechterung von Kno-
chendichte und -stdrke durch die Medikamente festgestellt
werden. Sprechen Sie in jedem Fall mit Ihrem Rheumato-
logen tiber die optimale Behandlung fiir Sie.

Dr. med. Pascale Exer
Facharztin FMH fiir Innere Medizin u. Rheumatologie
Rheuma-Basel

PHYSIOTHERAPIE

Gibt es Dinge, die Menschen mit Morbus Bechterew heim
Schuhkauf heachten sollten, um die Schmerzen zu redu-
zieren? Giht es Spezialschuhe?

Fersenschmerzen sind ein charakteristisches Symptom
fiir den Morbus Bechterew. Ursache ist meist die fiir den
Morbus Bechterew typische Enthesitis. Damit ist die Ent-
ziindung des Knochen-Sehneniibergangs bezeichnet. Die
Enthesitis betrifft meist die Plantarfaszie, an ihrem Ur-
sprung am Fersenbein. In diesem Fall wird von Plantar-
fasziitis gesprochen. Die Beschwerden bei einer Plantar-
fasziitis werden durch ldngere Belastung beim Stehen,
Gehen und Laufen verstdrkt, konnen im stark entziindeten
Zustand aber auch in Ruhe auftreten.

Die belastungsabhéngige Schmerzprovokation wird unter
Betrachtung der Anatomie und Funktion der Plantarfaszie
verstdndlich. Die Plantarfaszie ist die Sehnenplatte der
Fusssohle und wird beim Abrollen des Fusses unter Span-
nung gesetzt. Ihre Aufgabe ist, das Langsgewdlbe des Fus-
ses zu verspannen und es vor dem Einsinken zu bewahren.
Damit trdgt die Plantarfaszie entscheidend zu einem har-
monischen Gangbild bei.

Beim Schuhkauf soll somit zwingend auf eine gute Unter-
stiitzung des Fussldngsgewolbes geachtet werden. Damit
wird die Spannung der Plantarfaszie reduziert. Wie bei
allen Fussbeschwerden gilt zudem, dass die Schuhe die
Zehen nicht einengen sollen und hohe Absidtze zu ver-
meiden sind. Eine Polsterung mittels Sorbothane-Einlege-
sohlen oder Gel-Fersenkissen konnen zusitzlich helfen,
Beschwerden zu lindern. Diese kénnen in Ihrer lokalen
Apotheke oder Threm Sportgeschéft gefunden werden.

Sollten diese Massnahmen ungeniigende Linderung der
Fussbeschwerden bieten, so konnen massgeschneiderte
Einlegesohlen (Orthesen) oder durch den Orthopédietech-
niker angefertigte Spezialschuhe Hilfe verschaffen.

I
I
Dr. Peter Oesch

Direktor Therapien
Kliniken Valens ‘
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Vom Wohnzimmer auf den Hausherg und wieder zuriick

Eric Schumacher (25) aus Mels SG
ist mit Job, Aushildung und Hohhys
vielseitiy heschaftigt. Dreh- und
Angelpunkt seines Alltags ist die
Region zwischen Sargans, Chur und
dem Fiirstentum Liechtenstein. Mit
der Natur vor der Haustiire hleibt er
auch regelméssig in Bewegung. (lg)

«Meine Beschwerden fingen un-
gefdhr im Alter von 13 oder 14 Jah-
ren an, ich besuchte damals die Ober-
stufe. Die Schmerzen waren ziemlich
schlimm und mein Riicken war immer
verspannt. Durch die Schmerzen fiel
mir das Atmen schwer. Mit 15 Jah-
ren meldete mich meine Mutter dann
beim Hausarzt an, der einen Bluttest
und andere Untersuchungen durch-
fithrte. So kam dann relativ schnell der
Verdacht auf den Bechterew auf und
ich wurde zu einem Spezialisten nach
Chur geschickt. Dort bekam ich dann
die definitive Diagnose.

Ich war froh, dass ich die Diagnose
relativ friih bekam und dass dann
endlich klar war, was meine Schmer-
zen verursachte. Zudem wusste ich ja,
dass ich die Krankheit mit den Medi-
kamenten gut behandeln kann. Ich
begann also mit einer TNF-Alpha-
Therapie, worauf die Beschwerden
zunéchst einmal stdrker und dann wie-
der schwicher wurden. Uber die Jahre
gesehen war die Wirkung aber immer
etwa gleich gut und ich bin zufrie-
den mit der Therapie. Natiirlich hoffe
ich, dass ich eines Tages ohne Medi-
kamente auskomme und eine gute Le-
bensqualitdt haben werde. Im Moment

habe ich aber keine andere Wahl. Ne-
ben den Medikamenten wurden mir
am Anfang auch einige Physiothera-
piesitzungen verschrieben, in denen
ich die Grundlage fiir meine téglichen
Bechterew-Ubungen erlernen konnte.

Sport direkt vor der Haustiire

Die Arzte rieten mir von Anfang an,
ich solle immer etwas in Bewegung
bleiben. Da ich Natur und Berge quasi
vor der Haustiire habe, ist das kein
Problem. Im Sommer wandere ich re-
gelmissig mit Freunden auf unseren
Hausberg, den Gonzen, und wieder
zuriick. Das sind etwa sechs Stunden
vom Wohnzimmer unserer Wohnge-
meinschaft in Mels bis auf den Gipfel
und wieder zuriick. Auf den rund
1300 Hohenmetern der Wanderung
geniesse ich die Gesprdche und die
schone Aussicht. Und natiirlich, dass
man danach spiirt, was man geleistet
hat. Leider bin ich neben dem Bech-
terew auch noch von Asthma betrof-
fen, weshalb ich vor dem Sport immer
einen Asthmaspray benutzen muss.
Beim Wandern fiel ich deshalb immer
mehr hinter meine Freunde zuriick,
jetzt sind sie aber erstaunt, wie gut ich
mithalten kann.

Schon vor der Diagnose hatte ich ein
Fitnessabo und im Moment trainiere
ich dort zweimal pro Woche. Ab und
zu nehme ich auch an einem Griimpel-
turnier teil und stehe dort meistens im
Goal. Da meine Beweglichkeit immer
noch gut ist, habe ich vor zwei Jahren
auch angefangen, Tennis zu spielen.
Daneben betreibe ich aktiv «Sofa-
sport» und schaue zum Beispiel die

3

Matches des FC Barcelona, von dem
ich ein grosser Fan bin. Auch Jassen
und Computerspiele gehéren zu mei-
nen Hobbys.

Im Sarganserland verankert

Durch meinen Wohn- und Arbeits-
ort sowie die Schule bin ich stark im
Sarganserland und in der weiteren
Region verankert. Ich bin in Mels
aufgewachsen und besuchte dort die
Schule. Heute bin ich vor allem noch
als Fasnéchtler> aktiv.

Nach Abschluss der Oberstufe
wusste ich nicht sofort, was ich ma-
chen wollte. Wiahrend eines Sprach-
aufenthaltes in den USA verbes-
serte ich dann zuerst mein Englisch
und nutzte die Gelegenheit gleich
fiir eine Reise durch dieses Land. Da-
nach machte ich eine KV-Lehre mit
Schwerpunkt Sprachen und besuchte
anschliessend noch die Wirtschafts-
mittelschule. Uber ein Praktikum in
einem Treuhandbiiro kam ich dann zu
meinem heutigen Beruf.

Ich wohne mit Freunden im Haus
meiner Grosseltern in Mels SG und
pendle von dort zu meiner Arbeits-
stelle im liechtensteinischen Vaduz.
Dort arbeite ich in einem Treuhand-
biiro als Sachbearbeiter Rechnungs-
wesen. Daneben absolviere ich noch
die Ausbildung zum eidgendssisch
anerkannten Treuhédnder in Chur. Ich
habe Gliick, dass ich in einem Biiro
arbeiten kann. Dadurch, dass unsere
Biiros auf mehreren Stockwerken ver-
teilt sind, bin ich viel in Bewegung.»
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\"/f KLINIKEN VALENS

Die Spezialisten in der Rehabilitation -
auch fur Morbus Bechterevw-Betroffene

‘ RHEINBURG-KLINIK v

Dreimal an Top-Lage!

REHAZENTRUM VALENS T +41 (0)81 303 11 11
REHAZENTRUM WALENSTADTBERG T +41 (0)81 736 21 11
RHEINBURG-KLINIK WALZENHAUSEN T +41 (0)71 886 11 11

www.kliniken-valens.ch

info@kliniken-valens.ch
info.wsb@kliniken-valens.ch

info@rheinburg.ch

Sie leiden an einer Spondylitis ankylosans. Daher ist es fiir Sie wichtig,
die Beweglichkeit der Wirbelsaule zu bewahren und die Muskulatur zu starken.

Wir bieten Ihnen ein 3-wochiges «Bechterew»-Programm mit hdchstens
10 bis 15 Teilnehmern. Dieses beinhaltet 5 bis 6 Behandlungen pro Tag,
beispielsweise physiotherapeutische Einzelbehandlungen, Massagen,
Gruppengymnastik, Ubungen im Wasser, Entspannung usw.

Nutzen Sie die hervorragende Qualitat einer modernen Fachklinik in
Verbindung mit den Vorteilen eines Umfelds, das die Rehabilitation férdert.

Die Leukerbad Clinic bietet Ihnen ein Programm, das gezielt auf die
Behandlung von Morbus-Bechterew-Patienten ausgerichtet ist.

Die ndchsten Kurse finden zu folgenden Zeitpunkten statt:
«23.Julibis 10. August 2018
« 24. September bis 12. Oktober 2018

Falls Sie an unserem Angebot interessiert sind und Sie sich anmelden
mochten, melden Sie sich bitte bei der Patientenverwaltung unter Tel.:
+41 (0)27 47251 09.

¢

Leukerbad Clinic
Switzerland
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VORSCHAU

Fatigue

Jeder Mensch ist einmal mide, doch bei
Menschen mit Morbus Bechterew hat die
starke Midigkeit mit der Krankheit zu tun.
Das Symptom heisst «Fatigue» und bedeu-
tet, dass die Betroffenen von einer starken,
nicht im Zusammenhang mit ihren Aktivita-
ten stehenden Midigkeit heimgesucht wer-
den. Sie ist neben den Schmerzen und der
eingeschrankten Beweglichkeit eines der
wichtigsten Anzeichen des Bechterew. Die
Fatigue ist fiir die Betroffenen nicht nur un-
angenehm, sondern kann auch Folgen fiir
das berufliche und private Leben haben.
Denn wer oft miide und antriebslos ist, gilt
gemeinhin als faul. Wie man die Fatigue in
Schach halten kann und wie man das Um-
feld am besten fiir das Problem sensibili-
siert, wird im nachsten«vertical» erklart.

HINWEIS

Neue Richtlinie fiir
Osteoporosemedikament
Bechterew-Betroffene haben ein hoheres
Risiko fiir Osteoporose (Knochenschwund)
und dies kann wiederum zu vermehrten Wir-
belbriichen flhren. Seit 2010 werden Os-
teoporose-Patienten unter anderem mit
dem Medikament «Prolia» behandelt. Arzte
des Waadtlander Universitatsspitals CHUV
haben vor kurzem herausgefunden, dass
es nach Absetzen dieses Medikaments zu
schweren Nebenwirkungen kommen kann.
Es wurden in einigen Fallen sogar vermehrte
Wirbelbriiche festgestellt. Deshalb hat die
Arzneimittelbehorde «swissmedic» die Infor-
mationen zum Medikament erganzt und von
arztlicher Seite wird geraten, beim Abset-
zen von Prolia grosse Vorsicht walten zu las-
sen. Um die Nebenwirkungen zu vermeiden,
muss auf die Behandlung mit Prolia eine Fol-
getherapie mit einem klassischen Osteopo-
rosemedikament (sog. Bisphosphonate) fol-
gen. Von einem eigenmachtigen Absetzen
von Prolia wird aufgrund der neuen Erkennt-
nisse dringend abgeraten.
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BERATUNG

Medizinische Beratung

Die medizinischen Berater der Vereinigung,
Dr. med. Marc Widmer (Deutschschweiz)
und Prof. Jean Dudler (Westschweiz), be-
antworten am Beratungstelefon Fragen zum
Morbus Bechterew. Die genauen Daten, an
denen das Beratungstelefon bedient wird,
finden Sie auf Seite 21. Medizinische Fra-
gen konnen unseren medizinischen Beratern
auch iber das Internet gestellt werden, im
Mitgliederbereich unter - www.bechterew.ch.
Diese Angebote gelten nur fiir Mitglieder der
Vereinigung.

IMPRESSUM

Herausgeber

Verlag, Redaktion, Copyright:
Schweizerische Vereinigung Morbus Bechterew
Leutschenbachstrasse 45, 8050 Ziirich
Tel. 044 272 78 66, Fax 044 272 78 75
E-Mail: mail@bechterew.ch

Internet: www.bechterew.ch

PC-Konto 80-63687-7

IBAN CH22 0900 0000 8006 3687 7
BIC POFICHBEXXX

Geschiftsleitung

René Bram

Redaktion

Chefredaktor: Lars Gubler

Redaktionelle Mitarbeiter:

Dr. Heinz Baumberger

Dr. Peter Oesch

Christian Preschke

Erich Merki — Comic

Prof. Dr. Karin Niedermann

Prof. Dr. med. Jean Dudler

Dr. med. Pascale Exer

Dr. med. Marc Widmer

PD Dr. med. Adrian Ciurea

Layout

Natasa Milosevic

Ubersetzungen

Fabienne Piccinno

Abonnemente

«vertical» erscheint viermal pro Jahr
Schweiz CHF 18.- jahrlich

Ubrige Lander CHF 30.~/ € 20.- jahrlich
Einzelausgabe CHF 5.50

Druck

FO-Fotorotar AG, 8132 Egg

Copyright

Abdruck nur mit Erlaubnis der Redaktion




AZB
CH-8050 Ziirich

PP/Journal

Morbus Bechterew

Leutschenbachstrasse 45

8050 Zirich

abbvie

INspi ients.
d) NOVARTIS ["Ph nspired by patients

4 Driven by science.

S IBDO

& Priifung | Treuhand | Steuern | Beratung
GASTFEMER
HEILSTOLLES
: BDO AG

8005 Zdrich - Tel. 044 444 35 55 - zo@bdo.ch - www.bdo.ch

o UBS

ﬂ ﬂ r H S5chinznach

Werden Sie Mitglied und nutzen Sie unsere Dienstleistungen

» Kostenlose Infos: Broschiiren, Fachzeitschrift «vertical»

» Sonderkonditionen bei Kursen, Reisen und Veranstaltungen

» Sonderkonditionen bei der Fachliteratur fiir Patienten

* Zusétzliche Informationen im Mitgliederbereich auf der Website www.bechterew.ch
* Medizinische Auskiinfte

* Beratung in Rechtsfragen der Sozialversicherungen*

» Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen*

» Moglichkeit, an wichtigen Forschungsprojekten teilzunehmen

* Angebote ab dem 2. Mitgliedsjahr

bechterew.ch
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Morbus Bechterew
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