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Wie ist der Stutzapparat aufgebaut?

Die Wirbelsaule ist ein wesentlicher 7
Bestandteil des Korpers und lasst
sich in vier Regionen untergliedern:
Die Halswirbelsaule, die Brust-
wirbelsaule, die Lendenwirbelsaule
und das Kreuz- und Steif3bein.

Halswirbelsaule
(HWS) mit

Abschnitte 7 Wirbeln

der Wirbelsaule

Insgesamt gibt die Wirbelsaule dem
Korper Stabilitat und halt den Kopf,
wahrend sie gleichzeitig das Ricken-
mark schitzt und durch ihre Doppel-S-
formige Form Std3e abfedert. Sie ist
beweglich.

Brustwirbelsaule
(BWS) mit
12 Wirbeln

Das sogenannte Kreuzbein, der vorletzte
Abschnitt der Wirbelsdule, bildet durch
seine flache gebogene Form einen Teil
des Beckens.

Lendenwirbelsaule
(LWS) mit

L Wirbel
Uber die sogenannten Kreuz-Darmbein- 5 Wirbeln

Gelenke (lliosakralgelenke) ist es mit den
beiden Darmbeinen verbunden.

Kreuzbein und
SteiRbein




Als Achsenskelett bezeich-
net man alle Knochen

in der Langsachse des
menschlichen Korpers:

Schadelknochen, Kehlkopf-
skelett, Wirbelsaule und
Brustkorb.

Alle weiteren Knochen (Glied-
malien, Schulter- und Becken-
gurtel) gehdren zum soge-
nannten Extremitdtenskelett,
das an das Achsenskelett
angeheftet ist.

Lendenwirbel

Kreuz-Darmbein-Gelenk
(lliosakralgelenk)

Darmbein

Kreuzbein

SteiSbein







Was ist eine axiale Spondyloarthritis?

Mit Spondyloarthritiden (SpA) wird eine uneinheit-
liche Gruppe chronisch-entziindlicher Autoimmun-
erkrankungen des Bewegungsapparates bezeichnet,
die einige Gemeinsamkeiten haben:

Dazu zahlen etwa Rickenschmerzen, Entzindungen des Achsen-
skeletts (Wirbelsdule) und der Sehnenansatze sowie die gehadufte
Assoziation zum HLA-B27 Gen. Auch der schubweise Verlauf der
Erkrankungen gehdrt zu deren Gemeinsamkeiten.

Am haufigsten ist das Achsenskelett betroffen (axiale Spondylo-
arthritis). Es gibt aber auch Formen, die vorwiegend die weiter

abseits gelegenen Gelenke in Mitleidenschaft ziehen (periphere
Spondyloarthritis).

Fine Unterform der axialen Spondyloarthritis ist auch als Morbus
Bechterew oder ankylosierende Spondylitis (versteifende Wirbel-
entzindung) bekannt. Die Entzindung betrifft typischerweise

die Kreuzbein-Darmbein-Gelenke (lliosakralgelenke), Wirbelkérper,
Bandscheiben, kleine Wirbelgelenke und Sehnenansatze. In der
Folge kommt es zu Riickenschmerzen, Morgensteifigkeit und
Einschrankungen der Beweglichkeit.



Welche Formen der axialen Spondyloarthritis

gibt es?

Je nachdem, ob in der Rontgenuntersuchung strukturelle Schaden erkennbar sind, wird die axiale
Spondyloarthritis in zwei Formen unterteilt: die nicht-rontgenologische axiale Spondyloarthritis und
die rontgenologische axiale Spondyloarthritis (= Morbus Bechterew).

Nach derzeitiger Auffassung handelt es sich dabei um ein und
dasselbe Krankheitsbild, das nur zu unterschiedlichen Zeitpunkten Axiale Spondyloarthritis (ax SpA)
festgestellt wird. Man geht davon aus, dass es sich bei der nicht-ront-
genologischen axialen Spondyloarthritis um eine Friihform des
Morbus Bechterew handelt, bei der noch keine Schaden im Ront-
genbild erkennbar sind, wohl aber in anderen bildgebenden Unter-

suchungen wie der MRT (Magnetresonanztomografie). AT e Rontgenologische
o 3 , _ . . logische axiale axiale Spondylo-
Die nicht-rontgenologische axiale Spondyloarthritis kann im Laufe Spondyloarthritis arthritis (AS) =

der Zeit in einen Morbus Bechterew Ubergehen, was aber keinesfalls
zwangslaufig der Fall ist.

(nr-axSpA) Morbus Bechterew




Nicht-rontgenologische . Rontgenologische
axiale Spondyloarthritis . axiale Spondyloarthritis
(nr-axSpA) (r-axSpA = M. Bechterew)

Rickenschmerz Riickenschmerz Riickenschmerz

Rontgen: Keine Schaden Rontgen: Schaden Zunehmende
an lliosakralgelenken an lliosakralgelenken strukturelle Schaden

Variables Fortschreiten der Erkrankung (Jahre)




Was passiert bei einer axialen Spondyloarthritis

an der Wirbelsaule?

Wirbelsdule im Normalzustand axiale Spondyloarthritis




In aller Regel beginnt eine axiale Spondyloarthritis als Entziindung der Gelenke zwischen Kreuz- und Darm-
bein (lliosakralgelenke) und geht erst im Verlauf der Erkrankung auf die Wirbelsaule iiber. Am haufigsten ist
dann die Brustwirbelsaule betroffen.

Auf die Entzindung reagiert der Kérper mit Knochenneubildungen Diese strukturellen Veranderungen kénnen zu einer zunehmend

im Sinne eines Uberschiel3enden Reparaturmechanismus. Es kommt  eingeschrankten Beweglichkeit der Wirbelsaule und einer gebUckten
zu einer Verknocherung (Ankylose) der lliosakralgelenke und der Haltung fUhren. Allerdings verlauft die axiale Spondyloarthritis von
Wirbelsaule, die im Rontgenbild erkennbar ist. Patient zu Patient ganz unterschiedlich, insbesondere was die Be-

schwerden und das Ausmal$ der Bewegungseinschrankung betrifft.



(12)
Welche Ursachen hat eine axiale

Spondyloarthritis?

Die genaue Ursache axialer Spondyloarthritis ist bislang nicht geklart.

Es gibt aber einen wichtigen Zusammenhang mit einem bestimmten Eromerkmal (HLA-B27). Weitere genetische Faktoren
oder Umweltfaktoren scheinen ebenfalls eine Rolle bei der Krankheitsentstehung zu spielen.

Zu den Risikofaktoren fiir die Entstehung einer axialen Spondyloarthritis zahlen:

G Erbgut e Alter

96 % der Patienten tragen das Merkmal Die Erkrankung beginnt bei ca. 80 % aller
fur HLA-B27. Umgekehrt entwickeln aber Patienten zwischen dem 20. und 40. Lebens-
viele Trager dieses Erbmerkmals keine jahr, aber nur selten vor dem 16. oder nach

axiale Spondyloarthritis. dem 45. Lebensjahr.
Geschlecht Immunsystem
a Entgegen friherer Annahmen erkranken G Man vermutet, dass vorangegangene Infektionen
Manner und Frauen gleich haufig. Bei Frauen eine Rolle bei der Entgleisung des Immunsystems
dl findet man ofters einen atypischen Verlauf, spielen konnen. Als weitere mogliche Ausldser der
daher wird die Krankheit hier seltener und Erkrankung bei vorgegebener Veranlagung werden
spater erkannt. eine extreme Kalte- und Nasseeinwirkung und

anderweitige extreme korperliche oder seelische
Belastungen diskutiert.



Was passiert mit dem Immunsystem?

\

Botenstoff produzierende

} Zelle 1v/
' Botenstoff ’
v

Bindungsstelle

(Rezeptor) '
N

/

—

Botenstoff produzierende

Der eigene Kdrper besitzt einen
Abwehrmechanismus gegen ver-
schiedene Krankheitserreger und
Fremdstoffe, das sogenannte Immun-
system. Sobald dieser Abwehrmecha-
nismus gegen Eindringlinge in den
Korper vorgeht, zeigen sich Reaktionen
wie Entziindungen. Nach einer sol-
chen Reaktion im eigenen Korper und
der erfolgreichen Abwehr wird das
Immunsystem im Normalfall wieder in
seine wachende, aber inaktive Haltung
heruntergefahren. Im Zusammenhang
mit einer axialen Spondyloarthritis er-
fahrt das Immunsystem oft eine Fehl-
leitung und dieser naturliche Ablauf

Zielzelle Zielzelle aktiviert gerat auBer Kontrolle. Das Abwehrsys-
\_ J tem, das dem eigenen Schutz dienen
sollte, greift irrtlimlich den eigenen
Botenstoffe, die eine Entziindung fordern, docken an Zellen an, die ein Signal fiir den Kérper an. Insbesondere ist davon die
Start einer Entziindung abgeben. Durch eine Fehlleitung des Immunsystems werden Wirbelsiule betroffen.

unentwegt Botenstoffe ausgeschiittet.



Welche Symptome gibt es bei einer

axialen Spondyloarthritis?

Typisches Symptom der
axialen Spondyloarthritis
ist der entziindliche Riick-
enschmerz, der sich in
Ruhe verschlechtert und
oft zum Erwachen in der

zweiten Nachthalfte fiihrt.

Betroffene leiden an einer
Morgensteifigkeit im
unteren Riicken, die liber
eine halbe Stunde andau-
ert. Auch wechselseitige
Gesaf3schmerzen konnen
auftreten.

\/

> 3 Monate

Allgemeine Merkmale der
axialen Spondyloarthritis

Mudigkeit und schnelle Erschopf-
barkeit (Fatigue).

Die Schmerzen sind morgens am
starksten. Auch die Steifigkeit ist
morgens ausgepragt oder nach lan-
gerem Verharren in einer Position.

Die Beschwerden halten langer als
3 Monate an.

Die Schmerzen bessern sich durch
Bewegunag.

Die Beschwerden kénnen zu Schlaf-
storungen und -unterbrechungen
fihren.



Wie wird eine axiale Spondyloarthritis

festgestellt?

Fiir die Diagnosestellung sind umfassende Untersuchungen erforderlich.

Die strukturellen Schaden entwickeln sich oft erst Jahre nach dem Auftreten der 4
Riickenschmerzen. Aus diesem Grund wird die Erkrankung meist erst spat erkannt. MRT
(Magnetresonanz-
Medizinische Vorgeschichte Blutuntersuchungen tomografie):
E Anhand lhrer Familiengeschichte f Ihr Blut wird auf das Ein Scan-Typ zur Erstellung
PV PN kann Ihr Arzt herausfinden, ob Sie ‘ Erbmerkmal HLA-B27 und detaillierter Bilder vom
ein erhohtes Erkrankungsrisiko auf Entzindungszeichen Inneren des Korpers durch
haben. getestet. starke Magnetfelder und
Radiowellen.
Bildgebende Verfahren ° Korperliche Untersuchung \_

Mit der Rontgenuntersuchung Ihr Arzt untersucht Sie auf
konnen bei axialer Spondyloarthritis Beschwerden wie diese:
strukturelle Schaden nachgewiesen

werden, nicht aber bei der Frihform
der Erkrankung (nr-axSpA), die nur

mithilfe der Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) festgestellt werden kann.

- Chronische, Uber 3 Monate anhaltende Schmerzen

- Rlckenschmerzen und Morgensteifigkeit, die sich durch
Bewegung verbessern und durch Ruhe verschlechtern

- Eingeschrankte Beweglichkeit der Wirbelsaule
und Rippen



Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Mogliche therapeutische MaBnhahmen

Bis jetzt kann axiale Spondyloarthritis zwar nicht geheilt
werden, sie ist aber gut behandelbar. Ziel dabei ist, die Bewegungstherapie
Beschwerden zu lindern, die Beweglichkeit zu erhalten,
das Entziindungsgeschehen einzudammen und die
zunehmende Versteifung aufzuhalten. Dafiir stehen
verschiedene Therapieansatze zur Verfiigung, die den
Verlauf erheblich beeinflussen konnen.

Es gilt: BBB - Bechterewler brauchen
Bewegung! Ausreichende Bewegung und
gezielte Gymnastik sind entscheidend, um die
Wirbelsdaule beweglich zu erhalten und einer
Versteifung entgegenzuwirken.

4 )

Angebote zur Gruppengymnastik unter fachlicher
Anleitung finden Sie hier:

Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)
e Zum Beispiel Ibuprofen, Diclofenac

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V e Standardtherapie bei axialer Spondyloarthritis
[ J Ve

Bundesverband (https://www.bechterew.de) e Lindern Schmerzen und Steifigkeit

e Wirkungsbeginn in der Regel schon

o Deutsche Rheuma-Liga innerhalb von 48 Stunden nach Einnahme
(https://www.rheuma-liga.de/)




Biologika

Wirkstoffe gegen kdrpereigene Entzin-
dungsboten: TNF-a-Blocker und Interleu-
kin-17-Blocker

Kommen zum Einsatz, wenn die Beschwer-
den und das Entzindungsgeschehen
unter Standardtherapie mit NSAR nicht
ausreichend kontrolliert werden kénnen

Dammen die Entziindung ein, lindern
die Beschwerden und erhohen die
Knochendichte

Auch bei Beschwerden aulierhalb des
Skeletts wirksam (v. a. TNF-a-Blocker)

Wirkungsbeginn in der Regel innerhalb von
Tagen bis Wochen nach erster Anwendung




Welche anderen Organe konnen betroffen sein?

Extraskelettale Manifestationen

Bei einer axialen Spondyloarthritis, zu der auch der Morbus Bechterew zahlt, kon-
nen neben der Wirbelsdule auch andere Kérperregionen von Entziindungen betrof-
fen sein. Man spricht dann von extraskelettalen Manifestationen, die am haufig-
sten Augen, Haut und Darm betreffen. In seltenen Fillen konnen auch Lungen und
Nieren beteiligt sein.

&

Auge

Etwa 30-50% der Patienten
entwickeln eine plotzliche
Entzindung der Augen
(Uveitis). Sie tritt typischer-
weise einseitig auf und dullert
sich als schmerzhaftes, rotes
und tranendes Auge. Die Be-
troffenen sehen verschwom-

men und sind lichtempfindlich.

Um einen bleibenden Seh-
schaden zu verhindern, ist eine
rasche Behandlung durch den
Augenarzt wichtig.

6

Haut

Rund 10-25 % der Betroffenen
zeigen Haut- und Nagelver-
anderungen, wie sie bei einer
Schuppenflechte (Psoriasis)
vorkommen.

Darm

Zwischen 4-10 % der Patienten
entwickeln eine chronisch-
entzindliche Darmerkrankung
(Morbus Crohn oder Colitis
ulcerosa).

Wenn Sie Beschwerden wie
Augenprobleme, Durchfall,
Bauchschmerzen, Haut- oder
Nagelverdnderungen, Druck/
Schmerzen auf der Brust oder
Atemprobleme beobachten,
wenden Sie sich an lhren
behandelnden Arzt.

.

Begleiterkrankungen

Aulerdem konnen verschiedene
Begleiterkrankungen auftreten.
Zu den wichtigsten zahlen eine
verringerte Knochendichte

mit erhohter Bruchgefahr und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.



Haufig gestellte Fragen (FAQ)

G Fiihrt Rauchen zu einer Verschlechterung der
axialen Spondyloarthritis?

@ Rauchende Patienten haben mehr Schmerzen, eine
hohere Krankheitsaktivitat und mehr Schaden an der
Wirbelsaule als nichtrauchende Patienten. Je mehr
Zigaretten geraucht werden, desto hoher ist die Krank-
heitsaktivitdt. Auch sprechen Raucher weniger gut auf eine
Behandlung mit Biologika an. Rauchen kann zusatzlich die
Lungenfunktion beeintrachtigen. Aus diesen Griinden sollten
Sie Rauchen unbedingt vermeiden.

Q Kann ich korperlich aktiv sein mit
axialer Spondyloarthritis?

@ Axiale Spondyloarthritis fihrt zu einer eingeschrankten Beweg-
lichkeit. Umso wichtiger sind regelméBlige und konse-
quente Kraftigungs-, Dehnungs- und Atemiibungen,
die das Fundament jeder Spondyloarthritis-Therapie
sind. So konnen Sie Schmerzen und Steifheit lindern und
einer Versteifung entgegenwirken.

G Kann axiale Spondyloarthritis geheilt werden?

@ Bis jetzt kann axiale Spondyloarthritis nicht geheilt
werden. Allerdings gibt es sehr wirkungsvolle
Therapien, die die Beschwerden lindern und das
Fortschreiten der Erkrankung verzogern. Die grund-
legende Behandlung beruht auf einer Kombination von
Medikamenten, gezielter Gymnastik und Lebensstil-
anpassungen. In sehr schweren Fallen kann eine chirurgische
Behandlung sinnvoll sein.

@ Ist bei axialer Spondyloarthritis eine
Erndhrungsumstellung sinnvoll?

@ Es gibt keine spezifischen Ernahrungsempfehlungen
fiir axiale Spondyloarthritis. Allerdings kann eine gesunde
und nahrstoffreiche Erndahrung zusammmen mit regelmaBiger
Gymnastik dazu beitragen, die Schmerzen zu lindern.



Hilfreiche Adressen und Anlaufstellen:

Finden Sie einen Arzt oder eine Klinik in lhrer Umgebung, die auf axiale Spondyloarthritis
spezialisiert sind.

https://www.versorgungslandkarte.de

Selbsthilfegruppen:

Die Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V. ist das grof3te Netzwerk fir Menschen, die an Morbus Bechterew
oder verwandten entzindlichen Wirbelsaulenerkrankungen leiden. https:.//www.bechterew.de

Der Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V. ist die grofSte deutsche Selbsthilfeorganisation im Gesundheitsbereich
und berat Betroffene frei und unabhangig von kommerziellen Interessen. https://www.rheuma-liga.de

Informationsplattform:

rheuma-online ist die grofSte Webseite mit rheumatologischen Informationen und Services im deutschsprachigen Raum.
https://www.rheuma-online.de

Als Quelle fiir diese Broschiire dienten Informationen der Mayo Clinic (Mayo Foundation for Medical Education and Research), John's Hopkins Universitat,
Informationen der Rheuma-Liga, der S3-Leitlinie Axiale Spondyloarthritis inklusive Morbus Bechterew und Friihformen, und andere.
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