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Im Warterverzeichnis finden Sie wichtige medizinische Fachbegriffe im
Zusammenhang mit Morbus Bechterew. Im Text sind diese fett gedruckt.



Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

lhr Arzt hat lhnen diese Broschire ausgehandigt, weil er bei lhnen die
Diagnose ,Morbus Bechterew” gestellt hat.

Wir méchten Sie mit dieser Broschire Uber die Ursachen und Behandlungs-
moglichkeiten dieser Erkrankung informieren. AuBerdem geben wir lhnen
Tipps an die Hand, wie Sie selbst mit einigen Dingen den Therapieerfolg
unterstitzen und lhre Lebensqualitat positiv beeinflussen kénnen.

Denn auch wenn Morbus Bechterew Sie |hr Leben lang begleiten wird,
sollten Sie lhr Leben nicht von der Krankheit bestimmen lassen! Mit der
passenden Therapie und dem entsprechenden Lebensstil konnen lhre
Symptome so weit reduziert werden, dass Sie gut mit lhrer Erkrankung
leben und sie in lhren beruflichen und privaten Alltag integrieren kénnen.

Zsgern Sie auch nicht, weitere Fragen zum Krankheitsbild und den
Therapieoptionen mit lhrem behandelnden Arzt zu besprechen.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!l

lhr Hexal-Team



Was ist Morbus Bechterew?@

Der Morbus Bechterew, auch ankylosierende Spondylitis oder kurz AS
genannt, ist die haufigste Unterform der Spondyloarthritiden. Unter diesem
Begriff werden verschiedene entzindlich-rheumatische Erkrankungen zu-
sammengefasst, bei denen es zu chronischen Entziindungen vor allem

im Bereich der Wirbelsaule kommt. Chronisch bedeutet, im Gegensatz
zu einer akuten Krankheit, dass es sich um eine lang andauernde Er-
krankung handelt. Diese ist oft nicht heilbar, allerdings kann die Entzin-
dung durch Behandlung reduziert oder sogar inaktiviert werden.

Morbus Bechterew ist eine chronisch-entzindlich rheumatische Erkrankung,
die zu den Autoimmunerkrankungen zahlt. Bei diesen greifen die Abwehr-
zellen unseres Immunsystems kdrpereigene Strukturen an und |6sen eine
Entzindungsreaktion an den Gelenken aus.

Morbus Bechterew ist eine Erkrankung des Achsenskeletts und hat einen
chronischen Verlauf. Befallen sind die Knochen, die den Rumpf und den
Kopf ausbilden: der Schadel, die Wirbelsdule und der Brustkorb mit den
Rippen. Im Verlauf der Krankheit treten entzindliche Prozesse auf und
fGhren zu Verkndcherungen von Gelenken der Wirbelsaule, die in der
Folge versteifen. Hauptsachlich betroffen sind die unteren Abschnitte der
Wirbelsaule. Hierzu zdhlen das Kreuzbein mit seinen Verbindungen zum
Becken, wo sich das Kreuzdarmbeingelenk befindet, das auch als lliosa-
kralgelenk bezeichnet wird, sowie der Bereich der Lendenwirbelscule.
Auch die oberen Bereiche der Wirbelsdule wie die Brust- und Halswirbel-
saule kdnnen betroffen sein. Dariber hinaus kdnnen auch andere Berei-
che des Skeletts wie das Kniegelenk oder Sehnenansatzpunkte wie die
Achillessehne Entzindungen aufweisen.

Bei bis zu der Halfte aller Betroffenen tritt der Morbus Bechterew in
Kombination mit Midigkeit, einer Schuppenflechte (Psoriasis), einer
Entzindung der Regenbogenhaut des Auges (Uveitis) und/oder einer
chronisch-entziindlichen Darmerkrankung (z.B. Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa) auf.
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Wie duBert sich der Morbus Bechterew?

Der Morbus Bechterew beginnt meist mit Schmerzen an der Wirbelscule,
die als sogenannter entzindlicher Rickenschmerz bezeichnet werden.
Haufig fritt der Schmerz zundchst an den Kreuzdarmbeingelenken und
dann im unteren Lendenwirbelbereich auf. An den Kreuzdarmbeingelen-
ken kann er auch als GesaBschmerz empfunden werden. Der Ricken-
schmerz tritt vor allem nach langeren Ruhezeiten, das heif3t zum Beispiel
nachts oder morgens nach dem Schlafen, auf.

Im weiteren Verlauf der Erkrankung treten die Rickenschmerzen dann
auch im oberen Abschnitt der Lendenwirbel, an der Brustwirbelsdaule und
auch an der Halswirbelsdule auf.




Im Verlauf der Erkrankung kénnen durch die bestehende Entzindung in
den Gelenken bestimmte Zellen (Osteoblasten) aktiviert werden, die fir
den Aufbau von Knochenmaterial zusténdig sind. Sie l6sen die Bildung
von neuem Knochengewebe zwischen den einzelnen Wirbeln aus. In
der Folge kénnen diese sogenannten Verkndcherungen zu einer Steifheit
der Wirbelsaule, Fehlhaltungen und damit zu schmerzhaften Muskel-
verspannungen fihren. Bewegungen, wie zum Beispiel Bicken oder
das Drehen des Kopfes, kdnnen erschwert sein. Typisch fir den Morbus
Bechterew ist eine mehr oder weniger nach vorn gebeugte Kérperhaltung
(Kyphose, ,Buckel”) und eine Starre des Brustkorbs, die das Atem-
volumen einschrankt. In diesem Zuge kann es auch zu einer Fehlstellung
des Beckens kommen. Verknécherungen der Wirbelsaule kénnen zudem
das Risiko fur Wirbelbriiche erhéhen.

Charakteristisch fir einen Morbus Bechterew sind auch Entziindungen an
den Ansatzstellen der Sehnen (Enthesitis), die zum Beispiel bei Entzindung
der Achillessehne zu Schmerzen an der Ferse fihren kdnnen. Manche
Betroffene entwickeln auch eine Gelenkentzindung eines ganzen Fingers
oder Zehs, die als Dakiylitis oder — aufgrund der entstehenden Schwellung —
auch als ,Wurstfinger” oder ,Wurstzeh” bezeichnet wird. Auf3erdem
nimmt bei den meisten Betroffenen die Knochendichte ab (Osteopenie),
wodurch es zum Knochenschwund (Osteoporose) kommen kann. Durch
diesen Befall der Knochen kann es zu einem erhohten Risiko fir Knochen-
briche kommen.

Bei schweren Verldufen des Morbus Bechterew kann die Entzindung auf
andere Organe ibergehen. In der Folge kann es zu Begleiterkrankungen
wie einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung (z.B. Morbus Crohn
oder Colitis ulcerosa), Regenbogenhautentziindung des Auges (Uveitis)
oder Schuppenflechte (Psoriasis) kommen. In diesen Fallen treten zusétz-
lich die charakteristischen Symptome dieser Erkrankungen auf.



Was sind die Ursachen?

Wie es zu der Fehlregulation des Immunsystems beim Morbus Bechterew
kommt, ist noch nicht vollstandig geklart. Allerdings weisen bis zu 95 %
der Erkrankten ein bestimmtes genetisches Merkmal, das HLA-B27, in
ihren Zellen auf. Dieses Gen ist dafiir verantwortlich, dass die weif3en
Blutzellen (Leukozyten) auf ihrer Oberflache ein bestimmtes Eiweif3
tragen, welches eine Rolle bei der Steuerung des Immunsystems spielt.
Daher kénnte ein Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein dieses
Gens und der beim Morbus Bechterew vorhandenen Fehlregulation des
Immunsystems bestehen. Allerdings gibt es auch viele Menschen, die
HLA-B27-positiv sind und nicht an Morbus Bechterew erkranken.




Experten vermuten deshalb, dass dieses Merkmal vielleicht nicht fir

die Entstehung der Erkrankung selbst, aber fir eine erhdhte Veranlagung
fir die Entstehung verantwortlich ist. Auflerdem kénnten bestimmte
Infektionen ein Ausloser der Erkrankung sein. Neben Zellen des Immun-
systems (Fresszellen, T- und B-Zellen) sind entzindungsférdernde Boten-
stoffe, die sogenannten Zytokine, an der Entstehung der Entzindung
entscheidend beteiligt. Ein wichtiges Zytokin ist zum Beispiel der
Tumornekrosefaktor-alpha, kurz TNF-a. Die Entdeckung dieses Zusammen-
hangs hat dazu gefihrt, dass neue Therapien entwickelt werden konnten,
die gezielt auf diese entzindungsférdernden Stoffe abzielen.

— Gut zu Wissen

Der entzindliche Rickenschmerz unterscheidet sich vom mecha-
nischen Rickenschmerz, der zum Beispiel aufgrund von muskuldren
Verspannungen oder Uberbelastung auftritt. Entzindlichen Ricken-
schmerz erkennt man daran, dass er sich ber Nacht verschlechtert
und Betroffene haufig in der zweiten Nachthdalfte vor Schmerzen
aufwachen. Aufstehen und Umhergehen verringert den Schmerz.
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Mit Morbus Bechterew gut leben

Beim Morbus Bechterew handelt es sich um eine chronische Erkrankung.
Der Verlauf kann allerdings bei jedem einzelnen Betroffenen sehr
unterschiedlich sein. Bei einem Teil der Betroffenen schreitet die
Erkrankung kontinuierlich voran. Bei anderen ist der Verlauf schub-
férmig, das heift Krankheitsphasen wechseln sich mit Episoden ab,

in denen die Beschwerden abklingen oder sogar ganz verschwinden
kénnen. Bei manchen Betroffenen verlauft die Erkrankung mild, ohne
dass ausgepragte Beschwerden auftreten oder es zu Bewegungs-
einschrankungen kommt. Durch eine frihzeitige, geeignete Behandlung
kénnen spatere Einschrankungen der Beweglichkeit verhindert oder
zumindest aufgehalten werden.

Unbehandelt kann die Entzindung der Wirbelsaule allerdings zu einer
starken Verringerung beziehungsweise zu einem Verlust der Beweglich-
keit fuhren. Dies und die weiteren allgemeinen Beschwerden kannen lhre
Lebensqualitat und das soziale Leben deutlich einschranken. Daher ist es
wichtig, maglichst frihzeitig eine Therapie der Erkrankung zu beginnen.

Je nach Krankheitsverlauf und Schwere der Erkrankung kann Ihr Arzt
verschiedene Behandlungsmethoden miteinander kombinieren. Gleich-
zeitig kénnen auch Sie selbst durch einfache Dinge in lhrem Alltag
den Therapieerfolg unterstitzen und lhre Lebensqualitat erhalten.

— Gut zu Wissen

Ziel der Therapie ist die Reduzierung der Schmerzen und der
fortschreitenden Gelenksteifigkeit durch Verknécherung sowie der
Erhalt der kérperlichen Funktionsfahigkeit und damit auch Ihrer
Lebensqualitét.




Meine Behandlungsmaglichkeiten

Nicht-medikament6se Therapie:

Physiotherapie (Krankengymnastik) und Bewegungstherapie: Verschiedene
Ubungen sollen die Beweglichkeit erhalten, Schmerzen reduzieren, die Haltung
und Koordination verbessern und Stirzen vorbeugen.

Physikalische Therapie, wie z.B. Warmetherapie, soll Schmerzen lindern
Ergotherapie: Einiben von gelenkentlastenden Bewegungen

Medikamentose Therapie:

Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR): Schmerzmittel, die zusdtzlich
Entzindungen hemmen kénnen

Basismedikamente (konventionelle synthetische Disease Modifying
Anti-Rheumatic Drugs [csDMARDs))

Bei unzureichendem Ansprechen oder Unvertraglichkeit Umstellung
auf Biologika/Biosimilars

Biologika/Biosimilars sind biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, (auch biolo-
gische DMARDs). Es gibt darunter verschiedene Wirkstoffklassen, die, genau wie
die konventionellen, synthetisch hergestellten DMARDSs, eine Uberreaktion des
Immunsystems verringern. Sie greifen in einen der verschiedenen Ablgufe der
kérpereigenen Immunantwort ein und kénnen so eine Entzindung reduzieren.

Psychotherapie:

Bewdltigung psychologischer Probleme, die durch die Erkrankung und den
chronischen Schmerz auftreten

Sozialmedizinische MaBnahmen:

Rehabilitationsmaf3nahmen: z.B. regelmaBige Gymnastik for
Morbus Bechterew-Patienten

Operation (nur bei schweren Verléufen und wenn andere MaBnahmen keinen Erfolg zeigen):
Ersatz eines Hiftgelenks (Total-Endoprothese) bei Schadigung des Hiftgelenks
Stabilisierung bei Wirbelbrichen

Aufrichtungsoperation bei Morbus Bechterew-Erkrankten, die nicht mehr nach
vorne schauen kénnen
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Sport und Bewegung

Sport kann nachweislich einige positive Auswirkungen auf Morbus Bechterew
haben. Deshalb ist es wichtig, dass Sie sich begleitend zu lhrer medikamen-
tésen Therapie regelmaBig und ausreichend bewegen. Ziel der karperlichen
Aktivitat ist es, lhre Muskulatur aufrechtzuerhalten oder zu starken, um lhre
Haltung zu stabilisieren oder sogar zu verbessern. Gleichzeitig kénnen Sie
lhre Kondition steigern, den Kreislauf verbessern und Ihre Atemkapazitat
erhdhen. Welche Sportarten fir Sie besonders geeignet sind, hangt vom
Stadium der Erkrankung und Ihren individuellen Beschwerden ab.

Empfehlenswerte Sportarten sind:

Schwimmen Radfahren
Skilanglauf Gymnastik
Wandern/Walking Volleyball

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, bevor Sie eine neue Sportart beginnen.
Er kann mit lhnen zusammen beurteilen, ob diese fir Sie geeignet ist.
Achten Sie darauf (vor allem, wenn Sie vielleicht noch unter anderen
Erkrankungen leiden), sich nicht zu Gberfordern und lhre eigenen
kérperlichen Grenzen zu beachten. Auch die richtige Ausristung und
umsichtiges Verhalten sind wichtig, um Unfdlle zu vermeiden.




Erleichterungen im beruflichen Alllag

In den meisten Féllen kénnen Sie auch nach der Diagnose Morbus
Bechterew |hren Beruf weiterhin ausiben. Allerdings sollten Sie darauf
achten, dass lhre Arbeit kérperlich nicht zu belastend ist und Sie nicht
dauerhaft in gebickter oder gebeugter Haltung, sondern aufrecht arbeiten
kénnen. Ideal ware eine Tatigkeit, bei der Sie abwechselnd stehen, sitzen
und gehen kénnen. AuBBerdem sollten Sie in einem trockenen, zugfreien
Raum arbeiten kénnen. Aufgrund der erhdhten Bruchgefahr bei Stirzen
sollten Sie Tatigkeiten mit einer hohen Unfallgefahr vermeiden.

Wenn Sie einer sitzenden Tatigkeit nachgehen, sollten Sie darauf achten,
dass lhre Sitzhche korrekt eingestellt ist. Ist Ihre Hiftbeweglichkeit einge-
schrankt, kann eine Anpassung lhres Stuhls an diese Einschrankung helfen.
Fir eine aufrechte Haltung kénnen auch eine schrage Tischplatte oder ein
verstellbarer Pultaufsatz sorgen.



Empfehlungen fur den Alltag

Morbus Bechterew kann unterschiedlichste Auspragungen aufweisen
und bei jedem Patienten anders verlaufen. Allerdings kénnen Sie den
Krankheitsverlauf durch Umsetzen bestimmter Alltagstipps entscheidend
selbst beeinflussen. Tragen Sie beispielsweise einen Rollkragenpullover
oder einen Schal, sollten Sie feststellen, dass Ihr Nacken sehr zugemp-
findlich ist. Schuhe mit dicken, elastischen Sohlen kdénnen die Erschiitte-
rungen auf die Wirbelsdule beim Gehen abfedern und so verhindern,
dass Sie eine Schonhaltung einnehmen. Orthopddisch ausgerichtete
Schuhtechniker kénnen auch jeden Ihrer Schuhe mit einem entsprechen-
den Absatz ausstatten.

Vor allem bei langen Autofahrten ist ein richtig ausgerichteter Autositz
wichtig. Achten Sie darauf, den Sitz nicht zu niedrig einzustellen. Ist der
Sitz zu weit nach hinten geneigt, kann ein vorne dinnerer und hinten
dickerer Sitzkeil fir eine aufrechtere Sitzposition sorgen. Kopfstitzen
sollten sich auf der richtigen Hohe befinden und bei normaler Sitzhaltung
nicht weit vom Kopf entfernt sein. Sie sind vor allem bei einer stark
versteiften Wirbelsdule unerldsslich, um bei einem Unfall einen
Halswirbelbruch zu verhindern.

— Gut zu Wissen

Wenn die Beweglichkeit Ihrer Wirbelsaule stark eingeschrankt

ist, kann ein Schulterblick nur schwer maglich sein. Dann sollten
Sie in lhrem Auto geeignete Spiegel anbringen, um Ihr Blickfeld
zu erweitern und um sich und andere nicht in Gefahr zu begeben.




Ihr optimales Bett und lhre optimale Liegeposition

Achten Sie auf eine feste Matratze.

Wahlen Sie die richtige Form fir lhr Kopfkissen (Ihr Kopf sollte
gerade liegen; vermeiden Sie zu viele oder zu grof3e Kissen).

Liegen Sie maglichst wenig in der Seitenlage; drehen Sie sich jede
Nacht einige Zeit auf den Bauch.

Bei Entzindungen anderer Gelenke als der Wirbelsaule: Lagern
Sie diese in einer funktionsgerechten Haltung, z.B. das Kniegelenk
gestreckt oder das Sprunggelenk rechtwinklig gebeugt.

Liegen Sie nicht mit Gberkreuzten Beinen, wenn Hift-, Knie- oder
Sprunggelenke betroffen sind.




Rauchen

Rauchen kann zu einem schnelleren Fortschreiten der knéchernen
Versteifung der Wirbelsaule bei Morbus Bechterew fihren. Im Vergleich
zu Nichtrauchern zeigte sich fir rauchende Erkrankte:

Friheres Auftreten von Krankheitsanzeichen

Starkere Schmerzen

Raschere Versteifung der Wirbelsaule und der damit

einhergehenden Einschrankung der Funktionsfahigkeit

Daher empfiehlt es sich, wenn Sie unter Morbus Bechterew leiden,
mit dem Rauchen aufzuhéren oder es deutlich zu reduzieren.
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Schwangerschaft und Stillzeit

Startet die Schwangerschaft in einer beschwerdefreien Phase, ist die
Wahrscheinlichkeit einen Schub wéhrend der nachsten 9 Monate zu
bekommen fir schwangere und nicht-schwangere Patientinnen in etwa

gleich. Das Risiko fur einen Schub steigt allerdings, wenn die Krankheits-

aktivitat bei der Zeugung erhoht ist.

Besprechen Sie auch rechizeitig vor einer geplanten Schwangerschaft
mit lhrem Arzt, ob Sie alle lhre Medikamente weiternehmen diirfen oder
ob Sie Praparate absetzen oder gegen andere austauschen mussen.
Gleiches gilt auch fir die Stillzeit: Einige Medikamente kénnen in die
Muttermilch Gbergehen und sollten daher erst wieder eingenommen
werden, wenn Sie lhr Kind abgestillt haben. Bei einer Morbus Bech-
terew-Erkrankung sollte die Fruchtbarkeit und Schwangerschaft nicht
negativ beeinflusst sein. Trotz versteifter Kreuzdarmbeingelenken oder
kinstlicher Huftgelenke ist gewdhnlich kein Kaiserschnitt notwendig

und eine natirlich Geburt maglich.
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Fragen an lhren Arzt

Wenn Sie gerade erst die Diagnose ,Morbus Bechterew” erhalten haben
oder lhr Arzt Ihnen vielleicht eine neue Therapie vorgeschlagen hat,
haben Sie wahrscheinlich viele Fragen. Damit Sie im Gesprach mit
lhrem Arzt nichts vergessen, kdnnen Sie sich vorab eine Liste mit lhren
Fragen erstellen. Wir haben lhnen ein paar der haufigsten Fragen
zusammengestellt, die lhnen vielleicht eine Anregung sein kdnnen.

Wie stark ist meine Erkrankung ausgepragt?

Welche Therapie empfehlen Sie mir2 Wie lauft diese ab?

Welche Nebenwirkungen kann die Behandlung haben?

Wie oft muss ich zu Kontrolluntersuchungen kommen?

Was kann ich machen, um die Therapie zu unterstitzen?

Was passiert, wenn die Therapie keine ausreichende Wirkung zeigte
Wird die Erkrankung/die Therapie meinen Alltag beeinflussen?
Kann ich weiterhin arbeiten gehen?

Wie kann ich mich mit anderen Patienten austauschen?

Wo kann ich weitere Informationen zur Erkrankung/Therapie finden?
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Nitzliche Adressen

Fur weitere Informationen rund um das Thema Morbus Bechterew
haben wir lhnen eine Auswahl an Adressen von Patientenorganisationen,
Informationen zur Selbsthilfe und Fachgesellschaften zusammengestellt.

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e. V.
Metzgergasse 16

97421 Schweinfurt

Tel.: 09721 22033

Fax: 09721 22955

E-Mail: dvmb@bechterew.de

Internet: www.bechterew.de

Netzwerk zur Selbsthilfe fir Patienten, die an Morbus Bechterew oder
verwandten entzindlichen Wirbelséulenerkrankungen leiden

Deutsche Morbus-Bechterew-Stiftung
Metzgergasse 16

97421 Schweinfurt

Tel.: 09721 22033

Fax: 09721 22955

E-Mail: stiftung@bechterew.de
Internet: www.dmb-stiftung.de

Stiftung zur Férderung der Forschung im Bereich des Morbus Bechterew
und verwandter entzindlicher Wirbelsaulenerkrankungen

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.
Welschnonnenstr. 7

53111 Bonn

Tel.: 0228 766060

Fax: 0228 7660620

E-Mail: bv@rheuma-liga.de

Internet: www.rheuma-liga.de

Selbsthilfeorganisation, die Betroffene unabhéangig informiert, berat und
praktische Hilfen bietet



Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie e. V.
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6

10179 Berlin

Tel.: 030 24048470

Fax: 030 24048479

E-Mail: info@dgrh.de

Internet: www.dgrh.de

Deutsche medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft im Bereich
Rheumatologie. Sie fordert die rheumatologische Wissenschaft und
Forschung und arbeitet unabhangig.

Berufsverband Deutscher Rheumatologen e. V.
Dr. med. Silke Zinke

Dr.-Max-Str. 21

82031 Grinwald

Tel.: 089 904141413

Fax: 089 904141419

E-Mail: kontakt@bdrh.de
Internet: www.bdrh.de

Berufspolitische Vertretung aller rheumatologisch tatigen Arzte. Bietet
Rheumakranken Informationen und Hilfe bei der Suche nach rheumato-
logisch kompetenten Arzten.

Diese Broschire kann nicht den professionellen Rat Ihres Arztes
ersetzen. Fir weitere Informationen zu lhrer Erkrankung wenden
Sie sich bitte an lhren Arzt.
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Wérterverzeichnis

Akut: platzlich und meist kurzzeitig auftretende Erkrankung; im Gegensatz zu chronisch.

Biologikum: Biologika sind Arzneimittel mit einer komplexen Struktur und einem hohen Molekular-
gewicht, die biotechnologisch, d.h. mithilfe biologischer Organismen, hergestellt werden.

Biosimilar: Als Biosimilar werden biologische Medikamente bezeichnet, die mit dem bereits
verfigbaren Erstanbieter-Medikament in Bezug auf Sicherheit, Wirksamkeit und Qualitét
vergleichbar sind. Dazu wird das Biosimilar Uber einen strengen Zulassungsweg geprift.

B-Zellen: auch: B-lymphozyten; Gruppe von weien Blutkdrperchen, die in der Lage sind,
Plasmazellen zu bilden, die wiederum Antikérper gegen Krankheitserreger bilden; gehdren
zum Immunsystem.

Chronisch: lang andauernde Erkrankung (mehr als vier Wochen), oft nicht heilbar; im Gegen-
satz zu akut.

Colitis ulcerosa: Erkrankung, bei der das Immunsystem eine Entziindung im Dickdarm hervor-
ruft. Weiter Symptome sind unter anderem Bauchschmerzen und Durchfall.

Daktylitis: Entziindung eines Fingers oder einer Zehe.

Disease Modifying Anti-Rheumatic Drug (DMARD): krankheitsmodifizierendes Antirheumatikum;
verschiedene Medikamente, welche das Fortschreiten einer Erkrankung aus dem rheumatischen
Formenkreis verlangsamen kénnen. Werden in synthetisch hergestellte (sDMARD) und bio-
logisch hergestellte (-DMARD) Medikamente eingeteilt. Die sDMARDs (target-spezifische/
zielgerichtete Medikamente) gehéren gemeinsam mit den konventionellen synthetischen

csDMARDs zu den sDMARD:s.
Enthesitis: Entzindung der Ansatzstellen von Sehnen.

Fresszellen: auch: Makrophagen; Gruppe von grof3en, beweglichen, weiflen Blutkdrperchen,
die eine zentrale Rolle bei der Immunreaktion spielen und eindringende krank machende Mik-
roorganismen vernichten; gehéren zum Immunsystem.

HLA-B27: Gen aus der Gruppe der Humanen-Leukozyten-Antigene (HLA), die eine wichtige
Rolle fir das Immunsystem spielen; das Vorhandensein von HLA-B27 erhoht die Wahrschein-
lichkeit, an Morbus Bechterew zu erkranken.

lliosakralgelenk: auch: Kreuzdarmbeingelenk; straffes, wenig bewegliches Gelenk zwischen
dem Kreuzbein und dem Darmbein, das eine Verbindung zwischen Wirbelsdule und Becken-
knochen herstellt.

Immunsystem: kérpereigenes Abwehrsystem gegen Krankheitserreger und Fremdkérper;
besteht aus verschiedenen Organen, Zelltypen und Botenstoffen.

Kyphose: Vorwartskrimmung der Wirbelséule; wird im Volksmund auch als Buckel bezeichnet.

Leukozyten: auch: weifle Blutkdrperchen; sind in Blut, Knochenmark und den lymphatischen
Organen vorhanden und spielen eine wichtige Rolle im Immunsystem.



Morbus Crohn: chronisch-entzindliche Darmerkrankung, bei der es zu einer Entzindung des
gesamten Darms kommen kann. Vorwiegend ist ein Teil des Dinndarms und der Dickdarm
betroffen.

Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR): Schmerzmittel, die zusdtzlich Entzindungen
hemmen kénnen.

Osteoblasten: Bestimmte Zellen, die im Rahmen des Knochenumbaus fiir die Bildung von
Knochengewebe verantwortlich sind.

Osteopenie: Verminderung der Knochendichte; Vorstufe der Osteoporose.
Osteoporose: auch: Knochenschwund; krankhaft verstarkter Abbau von Knochengewebe.

Schuppenflechte: auch: Psoriasis vulgaris; héufigste Form der Psoriasis mit entzindlichen,
scharf begrenzten, geréteten Hautarealen, die mit silbrig-weiflen Schuppen bedeckt sind.

Spondyloarthritiden: unter diesem Begriff werden verschiedene entzindlich-rheumatische Er-
krankungen zusammengefasst, bei denen es zu chronischen Entziindungen vor allem im Bereich
der Wirbelsdule kommt; es wird unterschieden in eine hauptsdchlich axiale Form (axial, d.h.

an der Wirbelséule oder nahe am Rumpf; hierzu z&hlt Morbus Bechterew) und eine hauptséch-
lich periphere Form (peripher, d.h. am Rande gelegen, z. B. Knie-, Sprung-, Zehen-, Hand- und
Fingergelenke).

Total-Endoprothese (TEP): kiinstlicher Ersatz eines kompletten Gelenks.

Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-a): Botenstoff des Immunsystems, der an Entziindungsprozessen
beteiligt ist.

T-Zellen: auch: Tlymphozyten; Gruppe von weif3en Blutkdrperchen; gehdren zum Immunsystem
und erfillen dort verschiedene Funktionen.

Uveitis: auch: Regenbogenhautentzindung; Entziindung der Augenhaut (Uvea).

Zytokine: Botenstoffe zur Signalibertragung des Immunsystems.



So erreichen Sie uns:
Sie haben wichtige Fragen zu unseren Arzneimitteln oder méchten

Materialien bestellen? Rufen Sie uns kostenfrei unter 0800 439 25 23 an!
Sie erreichen uns von Montag bis Freitag von 8:00 bis 18:00 Uhr.

Bei Fragen zur Behandlung Ihrer Erkrankung wenden Sie sich bitte an lhren Arzt.
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