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LIEBE PATIENTIN!
LIEBER PATIENT!

Morbus Bechterew [, ankylosierende Spondylitis”) ist eine
chronisch-rheumatische Krankheit. In Osterreich leiden
etwa 50.000 Menschen an dieser entzlindlichen Wirbelsau-
lenerkrankung, die zu einer eingeschrankten Beweglichkeit
und schliefllich zu einer Versteifung und Verkrimmung der
Wirbelsaule fiihren kann. Manner erkranken dreimal so
haufig wie Frauen.

Diese Broschiire soll Ihnen das Krankheitsbild bestmaglich
erklaren und bietet Ihnen weiterfiihrende Informationen zu
den Ursachen der Erkrankung, zu Diagnoseverfahren und
Therapieansatzen sowie zahlreiche Tipps und weiterfiih-
rende Kontakte. Die Informationen dienen als Erganzung
zur medizinischen Betreuung durch den Arzt und konnen
diese auf keinen Fall ersetzen.

Gemeinsam ist vieles leichter zu ertragen.

Die Osterreichische Vereinigung Morbus Bechterew
(OVMBY, eine ehrenamtlich gefiihrte Selbsthilfeorganisation,
steht lhnen ebenfalls als Anlaufstelle fir Fragen jederzeit
zur Verfiigung. Wir bieten in unseren 53 Therapiegruppen
die fur diese Krankheit so wichtige ..Bechterew-Gymnastik”
an und geben alle unsere Erfahrungen gerne an Sie weiter.

Ing. Paul Pocek
Prasident OVMB




1. WAS SIE UBER MORBUS BECHTEREW WISSEN SOLLTEN

MORBUS BECHTEREW - WAS IST DAS GENAU?

Bei Morbus Bechterew oder ankylosierender Spondylitis handelt es sich um eine
Autoimmunerkrankung unbekannter Ursache, bei der sich das Immunsystem
gegen den eigenen Korper richtet. Nach der rheumatoiden Arthritis ist Morbus
Bechterew die zweithaufigste entziindlich-rheumatische Erkrankung.

Morbus Bechterew ist keine Alterskrankheit. Die ersten Symptome treten im
Durchschnitt um das 23. Lebensjahr auf. Bei ca. 90 % der Patienten manifestiert
sich die Erkrankung zwischen dem 15. und 40. Lebensjahr.

Morbus Bechterew beginnt bei den meisten Patienten
zuerst mit einer Entziindung des Kreuz-Darmbein-
Gelenks (Iliosacralgelenk). Das Kreuzbein ist Teil der
Wirbelsaule und des knochernen Beckens. Das Kreuz-
Darmbein-Gelenk verbindet Becken und Wirbelsaule
gelenkig miteinander.

Im weiteren Verlauf konnen sich die Zwischenwirbelgelenke und samtliche Ban-
der an der Wirbelsaule entziinden. Die Wirbelsaule, verantwortlich fiir Stabilitat
und Beweglichkeit, beginnt zu versteifen und zu verknochern. Damit einher geht
eine zunehmende Bewegungseinschrankung und Kriimmung der Wirbelsaule.

Typisch an Morbus Bechterew ist ein Schmerz, der tief im Riicken sitzt und bei
Ruhe ausstrahlt. Ein Zeichen ist die morgendliche Steifigkeit, die nach einiger Zeit
in Bewegung wieder vergeht. Entziindliche Prozesse konnen auch Gelenke an
Armen und Beinen umfassen.

Haufig treten Augenentziindungen begleitend dazu auf. Organe wie Herz, Lungen,
Nieren oder Leber werden nur ganz selten von der Entziindung befallen.



URSACHEN VON

MORBUS BECHTEREW

WIE ENTSTEHT MORBUS BECHTEREW?

Entstehung und genaue Ursachen von Morbus Bechterew sind bislang noch weit-
gehend ungeklart. Wissenschaftler gehen aber von einer erblichen Neigung in
Zusammenhang mit dem so genannten HLA-B27 aus. Das HLA spielt bei vielen
Erkrankungen eine Rolle und wird zur Diagnostik herangezogen. Nachdem die
Erkrankung familiar gehauft auftritt, vermutet man, dass Erbfaktoren sie auslosen
konnen.

Dennoch muss ein Mensch, der dieses spezielle Gen in sich tragt, nicht notwendi-
gerweise an Morbus Bechterew erkranken. Es wird vermutet, dass bestimmte
Erreger, die fir Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes oder der Harnwege
verantwortlich sind, eine Gelenksentziindung mit schleichender Zerstorung der
Gelenksflachen auslosen konnen.




STICHWORT ILIOSACRALGELENK

Das Iliosacralgelenk (Darm-Kreuzbein-Gelenk) befindet sich im Beckenring. Es
hat fir die Mechanik des Korpers eine besondere Bedeutung, da die gesamte Last
des Rumpfes Uber das Iliosacralgelenk auf die Beine tibertragen wird. Dieses
Gelenk ist damit entscheidend fir die Gesamtkorperhaltung. Morbus Bechterew
beginnt fast immer im Iliosacralgelenk.

Ein bestimmter Gewebsmarker (HLA-B27) kann
ein Hinweis auf die Erkrankung sein!

OB KIND, FRAU ODER MANN - MORBUS BECHTEREW GEHT ALLE ETWAS AN

Die Erkrankung tritt oft zwischen dem 15. und 40. Lebensjahr auf, wobei Manner

haufiger erkranken.
; MORBUS BECHTEREW BETRIFFT
@ BEIDE GESCHLECHTER!

Morbus Bechterew betrifft Manner, Frauen und Kinder unterschiedlich. Bei Man-
nern sind meist das Becken und die Wirbelsaule betroffen. Zusatzlich konnen
sich die Gelenke an den Armen und Fiilen, Hiiften, Schultern und der Brustkorb
entziinden.

Bei Frauen ist die Wirbelsaule weniger stark betroffen. Am meisten wirkt sich
Morbus Bechterew bei ihnen auf das Becken, die Hiiften, Knie, Handgelenke und
Knochel aus.

Typischerweise sind bei Kindern zuerst die Knie, Knochel, FiiBe und Hiiften
betroffen. Sie haben dafiir seltener Riickenschmerzen.



Schwangerschaft und Morbus Bechterew

Erfahrungsgemaf verlaufen Schwangerschaften von Morbus Bechterew-Patien-
tinnen nicht anders ab als bei gesunden Schwangeren. Es kann sogar eine
Besserung der Arthritis eintreten. Bei der Entbindung gibt es riickenschonende
Stellungen. Sollten Sie eine Schwangerschaft planen bzw. vermuten oder
schwanger sein, kontaktieren Sie bitte lhren Arzt.

IST MORBUS BECHTEREW VERERBBAR?

Wenn ein Elternteil Morbus Bechterew hat, besteht die Moglichkeit, dass die
Krankheit vererbt wird. Allerdings entwickelt nicht jeder, der den HLA-B27-
Erbfaktor in sich tragt, Morbus Bechterew. Die Chance, dass |hr Kind Morbus
Bechterew bekommt, liegt bei weniger als 1:10. Sollten sich bei lhrem Kind
Friihsymptome von Morbus Bechterew zeigen, gehen Sie bitte mit ihm zu einem
Rheumatologen.




FRUHSYMPTOME BEI MORBUS BECHTEREW

Morbus Bechterew ist eine schleichende Krankheit. Zwischen den ersten Be-
schwerden und einer gesicherten Diagnose vergehen im Schnitt mehrere Jahre.
Im Anfangsstadium sind die Symptome meist unspezifisch und konnen daher oft
fehlgedeutet werden.

Warum ist das so? Riickenschmerzen sind in den Industrielandern die Volks-
krankheit Nummer eins. Sie treten vielfaltig auf: Als Kreuzschmerz, plotzlicher
Hexenschuss oder Bandscheibenvorfall. Sie konnen auch seelische Ursachen
haben. Symptome wie Verspannungen oder Morgensteifigkeit werden oft
verharmlost. Daher ist es hilfreich, dass Sie sich selbst beobachten. Typisch bei
Morbus Bechterew ist ein tief sitzender Riickenschmerz, der bei Ruhe auftritt
und langer als zwdlf Wochen anhalt!




WIE VERLAUFT MORBUS BECHTEREW?

Morbus Bechterew beginnt in den meisten Fallen mit einer unspezifischen
Entziindung des Kreuz-Darmbein-Gelenks (Sakroiliitis). Tief sitzende Riicken-
schmerzen sind die Folge. Die Schmerzen haben einen dumpfen, ausstrahlenden
Charakter. Im weiteren Verlauf kann sich die Entziindung auf verschiedene
Bereiche der Wirbelsaule ausdehnen - man spricht dann von Spondylitis (= Wir-
belentziindung). Die Folge sind starke Riickenschmerzen. Bei weiterem Fort-
schreiten kann es aufgrund der Entziindung zu einer zunehmenden Versteifung
(Ankylose) durch Verknocherung der Wirbelsaule kommen.

Verlauf und Schweregrad von Morbus Bechterew sind individuell sehr unter-
schiedlich und lassen sich fiir den einzelnen Patienten nicht voraussagen. Die
Krankheit kann kontinuierlich fortschreiten, aber auch in Schiiben verlaufen,
zwischen denen unterschiedlich lange beschwerdefreie Zeitabschnitte liegen. Sie
konnen Schwere und Ausmafl der Krankheit durch eine fachgerechte Therapie
unter aktiver Mithilfe deutlich beeinflussen. Ein friher Krankheitsbeginn vor dem
16. Lebensjahr scheint allerdings schwere Verlaufe zu begunstigen.

Die Korperhaltung verandert sich schleichend

Es dauert Monate bis Jahre, bis sich die untere Wirbelsaule (Lendenwirbels3ule)
abflacht und die obere Brustwirbelsaule kriimmt - ein Buckel bildet sich. Das
Blickfeld kann sich durch die Krimmung einschranken.

DIE KRANKHEIT
KOMMT SCHLEICHEND!
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Oft sind die Augen entziindet

Schwere Verlaufsformen von Morbus Bechterew konnen neben einer Versteifung
der Wirbelsaule zu einem zusatzlichen Befall anderer Gelenke und Sehnenan-
satzstellen sowie Beteiligung der Augen und innerer Organe fiihren:

SCHMERZEN IN DEN
AUGEN?

X Augen: Die vordere Augenkammer und die Regenbogenhaut konnen sich ent-
ziinden (= Iridozyklitis). Die Entziindung ist wiederkehrend und kann zu Verkle-
bungen und Einschrankung der Sehkraft fihren.

X Knie, Hiifte, Schulter, auch grofie Gelenke genannt, sind hdufig entziindet.

X Sehnen und Schleimbeutel: Typisch sind die Schmerzen und Entziindungen der
Sehnen und Schleimbeutel. Die Achillesferse reagiert empfindlich mit Druck-
schmerz oder es kann sich ein Fersensporn entwickeln.

X Herz: Meistens sind es Herzrhythmusstorungen, die jedoch selten gefahrliche
Ausmafle annehmen. Maglich, aber selten ist auch eine Entziindung der Aorta,
die zu einem Herzklappenfehler fiihren kann.

X Lunge: In ganz seltenen Fallen entwickelt sich eine milde Lungenfibrose.

TYPISCHER MORBUS BECHTEREW-SCHMERZ

Nachtliche, dumpfe und tief lokalisierte Schmerzen im unteren Riicken, die im
Ruhezustand immer starker werden. Die Patienten klagen lber haufiges Auf-
wachen in den frihen Morgenstunden. Typischerweise geht der Schmerz bei
Bewegung zuriick. Im weiteren Verlauf kann sich die Erkrankung schleichend
zum Brustkorb und zur Halswirbelsaule ausbreiten.



2. DIE DIAGNOSE - DEN URSACHEN AUF DER SPUR

WIE WIRD MORBUS BECHTEREW DIAGNOSTIZIERT?

Der Arzt kann durch verschiedene Untersuchungen feststellen, ob Sie tatsachlich
an Morbus Bechterew leiden, in welchem Stadium sich die Erkrankung befindet
und welche Behandlung fir Sie richtig ist.

Der entziindliche Rickenschmerz ist der erste Anhaltspunkt fiir Morbus Bechterew.
Er kann mittels Magnetresonanztomographie (MRT) best&tigt werden. Die MRT
dient zum Nachweis der Sakroiliitis - einer chronischen Entziindung des Iliosacral-
gelenks.

Uber Rontgenuntersuchungen kann der Arzt die bereits typischen Anzeichen
einer kndchernen Gelenksverwachsung, die nicht nur die Kreuz-Darmbein-
Gelenke, sondern auch die Wirbelsaule betreffen, feststellen.

DIAGNOSE VON
MORBUS BECHTEREW
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Ein diagnostischer Hinweis ist auch das HLA-B27-Antigen. Es ist im Blut bei fast
allen Morbus Bechterew-Patienten nachweisbar. Allerdings entwickeln nur ein
bis zwei Prozent der HLA-B27-Trager Morbus Bechterew.

Klinische Untersuchung: Menell'sches Zeichen

Durch Festhalten des Kreuzbeins mit der Handflache und Uberstreckung des
Beins wird das Becken gegeniiber dem Kreuzbein im Iliosacralgelenk bewegt.
Das Zeichen ist positiv, wenn die Bewegung im Iliosacralgelenk schmerzhaft ist.




Was konnen Sie tun?

Morbus Bechterew erfordert von lhnen ein hohes
Maf3 an aktiver Mitwirkung bei der Krankheits-
bewaltigung. Die Basis dafiir ist solides Wissen
liber die Krankheit und ihre Behandlungsmag-
lichkeiten.

Informieren Sie sich und fragen Sie lhren Arzt:

X Was sollte ich alles iiber das Krankheitsbild,
die Krankheitsursachen und Diagnose wissen?

X Was kann ich zur Schmerzbewaltigung tun?
Welche medikamentosen und operativen Be-
handlungsmoglichkeiten gibt es?

X Welchen Sport kann ich machen?
X Was bringt mir Krankengymnastik?
X Wie verhalte ich mich im Alltag?

X Wie kann ich den (beruflichen) Alltag bewal-
tigen? Wie die Krankheit?

X Gibt es eine Selbsthilfegruppe oder Gemein-
schaft fir den Erfahrungsaustausch?




3. DIE THERAPIE - INFORMATIONEN ZUR BEHANDLUNG

WELCHE THERAPIEN GIBT ES?

Morbus Bechterew ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung,
die nach heutigem Stand der Erkenntnisse nicht heilbar ist.
D.h., Sie miissen die Krankheit Ihr ganzes Leben lang behandeln
lassen. Fachliche Beratung ist dabei unverzichtbar, sei es durch
Ihren Arzt oder Therapeuten.

Welche Therapie bei |hnen erforderlich ist, hangt ganz ent-
scheidend vom Erkrankungsstadium ab. Das Spektrum reicht
von medikamentoser Behandlung liber physikalische Behand-
lungsmethoden, Bewegungs- und Atemiibungen sowie allge-
meines Kraft- und Ausdauertraining bis hin zu ganzheitlichen
Behandlungsmaoglichkeiten.

Im Mittelpunkt steht bei Morbus Bechterew in jeder Phase der
Erkrankung der Schmerz. Daher ist die Schmerzreduktion oder
sogar Schmerzfreiheit das Behandlungsziel Nummer eins. |hr
Arzt wird Sie in jedem Fall ausfihrlich beraten.




MEDIKAMENTOSE THERAPIE

Schmerzmittel
Reine Schmerzmittel (Analgetika) wirken nur auf den Schmerz. Die Krankheits-
aktivitat wird von ihnen nicht beeinflusst.

Nichtsteroidale Antirheumatika (antirheumatische Schmerzmittel)

Diese Medikamente enthalten keine kortisonahnlichen Substanzen und bilden
einen grundlegenden Bestandteil der medikamentosen Behandlung von Morbus
Bechterew. Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) wirken hauptséchlich ent-
ziindungshemmend und schmerzstillend. NSAR wirken schnell - innerhalb von
Stunden lassen die Schmerzen nach, die entziindlichen Schwellungen gehen zuriick
und die Morgensteifigkeit nimmt ab.

Glukokortikoide (z. B. Kortison)

Die wichtigste Bedeutung von Kortison in der therapeutischen Anwendung ist die
Entziindungshemmung. Kortison wird daher bei vielen vor allem chronisch
verlaufenden Erkrankungen eingesetzt, bei denen eine starke antientziindliche
Wirkung erwiinscht ist, wie bei Morbus Bechterew.

Basistherapeutika

Bei nicht ausreichendem Ansprechen auf die Therapie mit NSAR oder schwer
fortschreitendem Krankheitsverlauf werden in der Regel so genannte Basisthe-
rapeutika oder DMARDs (krankheitsmodifizierende Antirheumatika) eingesetzt.
Sie missen Uber langere Zeitraume eingenommen werden, ehe sie wirksam sind.

15
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Biologika

Diese modernen biotechnologisch hergestellten Medikamente blockieren das
entziindungsfordernde Zytokin ,Tumor-Nekrose-Faktor alpha” (TNF-alpha). Sie
unterscheiden sich von den traditionell in der Rheumatologie angewandten
Medikamenten dadurch, dass sie gezielt in korpereigene Vorgange eingreifen.
Dabei werden korpereigene Stoffe blockiert, die Entzindungen hervorrufen oder
verstarken. Fir schwer betroffene Morbus Bechterew-Patienten konnen diese
Medikamente eine grofle Erleichterung bedeuten.

WEITERE
THERAPIEMOGLICHKEITEN

SONSTIGE THERAPIEMOGLICHKEITEN

Operative Eingriffe

Auch wenn Morbus Bechterew friih diagnostiziert und konsequent medikamentos
und nichtmedikamentos behandelt wurde, konnen Operationen in schweren
Fallen eine grofle Hilfe sein. Es kann dies eine Aufrichtungsoperation an der
Wirbelsaule sein, wenn sie z. B. bei einem Patienten so stark verkrimmt ist, dass
sein Gesichtsfeld eingeschrankt ist und er sich nicht mehr gut orientieren kann.
Oder ein kiinstliches Hiftgelenk wird notwendig.

Warme- und Kaltetherapie

Warme- und Kaltebehandlungen werden bei vielen Formen von rheumatischen
Erkankungen angewandt. Bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen hilft
Kalte. Sie wirkt entzindungsmildernd und schmerzlindernd.

Radium-224-Therapie

Es kommt vor, dass Patienten keine medikamentdse Therapie vertragen oder
NSAR nicht ausreichen. In diesen Fallen kann das radioaktive Isotop Radium-224
als Therapieform eingesetzt werden. Radium ist eine ., knochensuchende Substanz”
und lagert sich im Skelett sowie in frischen Gewebsverkalkungen ein. Unter der
Einwirkung von Radium wird die krankhaft gesteigerte Knochenneubildung ge-
stort. Der Schmerz und die Entziindungsaktivitat lassen nach.



KORPERLICHE BEWEGUNG UND SPORT

Als Morbus Bechterew-Patient neigen Sie dazu, sich aufgrund der entziindungs-
bedingten Schmerzen an der Wirbelsaule und am Brustkorb korperlich stark zu
schonen. Machen Sie das Gegenteil - werden Sie aktiv! Mit regelmafiger Bewegung
verzogern oder verhindern Sie die Versteifung der Bewegungselemente |hrer
Wirbelsaule und der moglicherweise mitbetroffenen Arm- und Beingelenke. Blei-
ben Sie konsequent in Bewegung - mit dem fiir Sie richtigen Maf3 an Aktivitaten
und Sport.

Krankengymnastik

Wichtigste BehandlungsmafBnahme fiir den Erhalt der Wirbelsaulenbeweglichkeit,
aber auch zur Schmerzbekampfung ist die Physiotherapie (Krankengymnastik).
Dies gilt fiir jedes Stadium der Erkrankung! Bei manchen Patienten reicht die
alleinige Bewegungstherapie sogar aus, wenn sie ein regelmafiges Ubungspro-
gramm konsequent durchfihren.

Geeignete krankengymnastische Ubungen sollten unter fachkundiger Anleitung
durch einen Physiotherapeuten erlernt und kontrolliert und vom Patienten dann
auch eigenstandig durchgefihrt werden konnen.

Aller Anfang ist schwer! Starten Sie |hr tagliches . Trainingsprogramm™ am bes-
ten in einer Gruppe und tiben Sie alleine zu Hause. Die Erfahrung hat gezeigt,
dass jene Ubungen Ihnen effektiv helfen, die auch SpaB machen. Eine Gymnastik
ist nur wirklich gut, wenn Sie sie auch konsequent und regelmafig durchfiihren.
Tagliches Uben ist das A und O!

WICHTIG:

Wenden Sie sich an eine Bechterew-Selbsthilfegrugpe
in Ihrer Nahe - diese bietet spezielle Bechterew-Gym-
nastik in Gruppen an.
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WICHTIG:
Arzt bei Kraft- und Ausdauer-

Ihr Risiko, ob Sie an
krankt sind.

Zuerst zum
training! Er checkt
einem Herzleiden er

18



Sport

Sie flihlen sich manchmal nicht besonders gut und wiirden sich am liebsten ver-
kriechen. Sport ist fiir hr Wohlbefinden unverzichtbar! Sie konnen sich dadurch
mit anderen messen, sich verausgaben und sind rechtschaffen mide - alles
positive Gefihle!

Bei der Auswahl ist der Spaffaktor wichtiger als der Leistungsgedanke. Also:
Suchen Sie sich eine passende Sportart und starten Sie los! Auch auf Sportarten,
die bisher gut ausgefiihrt werden konnten, muss ein diagnostizierter Patient nicht
unbedingt verzichten. Das Erfolgserlebnis (und der Effekt der Gliickshormone])
zahlt dabei!

Ganzheitliche Therapieformen
Qigong, Tai-Chi, Shiatsu, Wasser-Shiatsu, Yoga - das sind uralte Selbstheilungs-
methoden, die vielfaltige Bewegungs- und Entspannungsiibungen beinhalten.

Allen ganzheitlichen Therapieformen ist gemein, dass sie die Lebensenergie stei-
gern, die Vitalitat sowie die Lebenskraft erhohen und dazu beitragen, die innere
Ruhe wiederzufinden. Es ist oft die Kombination aus bewusster Atmung, flieBenden
Ubungsablaufen, kontrollierter Bewegung und Konzentration, die den Patienten
tief in sich hineinfiihlen lasst und gleichzeitig die Stimmungslage verbessert. Vor
allem bei chronischen Erkrankungen konnen die alten chinesischen Selbsthei-
lungsmethoden als Erganzung zur schulmedizinischen Therapie ausgetiibt wer-
den, um deren Verlauf positiv zu beeinflussen.
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4. LEBEN MIT MORBUS BECHTEREW

MIT DER KRANKHEIT LEBEN

Lange Zeit waren die Behandlungsmdglichkeiten bei Morbus Bechterew sehr
begrenzt. Dank moderner Medikamente gelingt es heute jedoch immer besser,
das Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern und einen Zustand weitgehen-
der oder sogar vollstandiger Beschwerdefreiheit zu erreichen.

Das Leben mit einer chronischen Erkrankung stellt aber immer auch eine
Belastung dar. Zudem erfordern Behandlung und unterstiitzende Mafinahmen
oft viel Miihe und zusatzlichen Zeitaufwand. Die folgenden Tipps kdnnen Ihnen
dabei helfen, besser mit lhrer Krankheit zu leben und umzugehen, und Ihnen
zeigen, wie Sie selbst zum Erfolg der Behandlung beitragen konnen.

DENKEN SIE POSITIV!

Mit einer positiven und zuversichtlichen Grundeinstellung konnen Sie
viele Belastungen und Beeintrachtigungen in Zusammenhang mit
Ihrer Krankheit und der Therapie besser bewaltigen.

X Lassen Sie sich im Alltag nicht zu sehr von lhrer Erkrankung beeintrachtigen.
Versuchen Sie auch weiterhin, Ihr Leben so zu gestalten, dass Sie Freude daran
haben und Freizeitaktivitaten, Reisen etc. mit |hrer Familie und |hren Freunden
gemeinsam unternehmen konnen.

X Es ist wichtig zu erkennen, dass |hr Verhalten im Alltag den Krankheitsverlauf
und den Erfolg jeder Behandlung wesentlich beeinflussen kann. Dazu gehoren
nicht nur die richtige und zuverlassige Anwendung der Medikamente, sondern
auch regelmaflige Bewegungsiibungen und die richtige Korperhaltung. Tragen
Sie aktiv dazu bei, auch wenn es mit zusatzlichem zeitlichen Aufwand verbunden
ist. Es ist wichtig, dass Sie mit lhrem Arzt und Physiotherapeuten gut zusam-
menarbeiten.

X Informieren Sie sich iiber Ihre Krankheit und holen Sie sich Hilfe und Rat von
Fachleuten und anderen Betroffenen, z.B. in Patientenorganisationen und
Selbsthilfegruppen. Der Erfahrungsaustausch tut gut und man ist mit seinen
Problemen nicht alleine - geteiltes Leid ist halbes Leid!



X Achten Sie auf regelmiBige Bewegung.
Durch gezieltes Training wird |hr Bewe-
gungsapparat besser durchblutet und
ernahrt, sodass Muskelkraft, Ausdauer
und Belastbarkeit verbessert werden.
Dies tragt zum Erhalt des korperlichen
und seelischen Wohlbefindens bei.

X Bewahren Sie Haltung! Achten Sie auf
Ihre Korperhaltung und kontrollieren Sie
sich selbst immer wieder, um gegebenen-
falls Fehlhaltungen zu vermeiden. Versu-
chen Sie, Korperhaltungen zu vermeiden,
bei denen die Wirbelsaule gekrimmt
wird! Vor allem beim Sitzen ist es wichtig,
dass Sie immer eine moglichst aufrechte,
gerade Haltung bewahren.

X Es existiert zwar keine spezielle Diat fir
Bechterew-Patienten, grundsatzlich soll-
ten Sie aber auf eine ausgewogene, voll-
wertige Ernahrung achten. Bevorzugen
Sie pflanzliche Lebensmittel. Reduzieren
Sie den Verzehr von Fleisch und Wurst-
waren. Essen Sie reichlich frisches Obst
und Gemiuse, Salate, Vollkornprodukte
und (fettarme) Milchprodukte. Greifen Sie
ofter zu Lebensmitteln mit mehrfach
ungesattigten Fettsduren (z. B. Omega-3-
Fettsauren - enthalten u.a. in Lachs,
Hering und Forelle).

X Vermeiden Sie in jedem Fall Ubergewicht,
da dies die Gelenke zusatzlich belastet.

X Vermeiden Sie Nikotin und ibermafigen
Alkoholkonsum - Alkohol wirkt entziin-
dungsfordernd!




5. BUCHTIPPS

DIAGNOSE RHEUMA.

Lebensqualitdt mit einer entziindlichen
Gelenkserkrankung

Daniela Loisl, Wolfgang Puchner
Springer Verlag (2008)

ISBN 978-3211756379

SPONDYLITIS ANKYLOSANS -
ANKYLOSIERENDE SPONDYLITIS -
SPONDYLITE ANKYLOSANTE -
MORBUS BECHTEREW:
Informationen liber Bewdhrtes und
Neues fiir Diagnose und Therapie
Wolfgang Miehle

Rheumamed Verlag (2008)

ISBN 978-3981096040

RHEUMA - EIN PATIENTENLEHRBUCH
Wolfgang Miehle
Rheumamed Verlag (2007)
ISBN 978-3981096002

DAS RHEUMAKOCHBUCH
Gabriela Eichbauer-Sturm
papermaker.at (2008)
ISBN 978-3950239027




6. WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

OSTERREICHISCHE VEREINIGUNG MORBUS BECHTEREW (OVMB)
Bundesgeschaftsstelle:

Obere Augartenstrafle 26-28, 1020 Wien

Tel./Fax +43-1-332 28 10 | Mail: office@bechterew.at
Biirozeiten: jeden Mittwoch von 17.00-19.00 Uhr

OSTERREICHISCHE RHEUMALIGA
MahlerstraBe 3/2/7, 1010 Wien
Tel. +43-699-155 41 679 | Mail: info@rheumaliga.at

INTERESSANTE LINKS ZUM THEMA MORBUS BECHTEREW
www.comebackinsleben.at
www.pfizer.at
www.bechterew.at
www.rheumaliga.at
www.rheuma-online.at
www.bechterew.de
www.bechterew.ch
www.asif.rheumanet.org
WWW.Nass.co.uk

INFOBROSCHUREN ANFORDERN

Sie konnen diese und andere kostenlose Broschiiren
jederzeit anfordern unter: +43-699-818 80 869

oder www.comebackinsleben.at

Die in dieser Broschiire verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen treten der besseren Lesbarkeit halber
nur in einer Form auf, sind aber natiirlich gleichwertig auf beide Geschlechter bezogen.
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