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1. Herzlich willkommen
zur
Pressekonferenz

Morbus Bechterew & rheumatoide Arthritis:
Frihzeitige Therapie durch neue Diagnosekriterien

_am 29. April 2010
im OJC, Blutgasse 3, 1010 Wien

Morbus Bechterew (ankylosierende Spondylitits) ist die Hauptform seronegativer
entzindlich rheumatischer Erkrankungen, fir die der Befall der Wirbelsdule
charakteristisch ist. Symptome: tiefsitzender Rickenschmerz, vorwiegend in der zweiten
Nachthalfte, der sich durch Bewegung bessert, kombiniert mit Morgensteifigkeit der
Wirbelsaule. Derzeit betragt die Dauer von dem Auftreten erster Symptome bis zur
Diagnose sieben Jahre. Eindeutig zu lang. Neue Diagnosekriterien versprechen Abhilfe,
der Patient kann schneller einer effektiven Therapie zugefihrt werden, somit wird das
entzlindliche Geschehen rascher kontrolliert und eine Wirbelsaulenversteifung verzdgert.
Ahnliches ist fir die chronische Polyarthritis in Vorbereitung.

Auf dem Podium:

e Ao. Univ.-Prof. DDr. Manfred HEROLD
Verantwortlicher Oberarzt der Rheumaambulanz der Universitatsklinik fir Innere
Medizin 1, Innsbruck. Leitender Oberarzt des Rheumalabors der Klinik. Leiter der
dsterreichischen Qualitatskontrolle fiir Autoimmundiagnostik (OQUASTA)

e Prim. Dr. Burkhard Leeb
Vorstand der 1. und 2. Med. Abteilung, Landesklinikum Weinviertel Stockerau,
Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Rheumatologie und Rehabilitation

e Maria Nimfiihr
Leiterin der Selbsthilfegruppe Morbus Bechterew, Landesgruppe Wien.

e Richard Jahn
Patient

Auf der Presse-CD befinden sich:

Pressemappe als DOC und PDF

Bilder in Druckqualitat: Referenten, Produktfotos
Powerpoint Prasentation Prim. Dr. Burkhard Leeb
Powerpoint Prasentation Ao. Univ.-Prof. DDr. Manfred Herold
Fachkurzinfo tiber Simponi®
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2. Morbus Bechterew: Verbesserungen in Diagnhose und
Therapie

Morbus Bechterew (Ankylosierende Spondylitis) ist eine der hdufigsten chronisch-
entziindlichen rheumatischen Wirbelsdulenerkrankungen. Er beginnt schleichend und
manifestiert sich in vielgestaltiger Weise vorwiegend im friihen Erwachsenenalter.
Neueste Fortschritte ermdglichen es nun, betroffene Patienten rascher zu identifizieren
und frihzeitig einer gezielten, innovativen Behandlung zuzufihren.

Lange Zeit konnte die Diagnose nur mittels Rontgen gestellt werden. Allerdings werden
die krankheitstypischen Veranderungen in Form von Knochenspangenneubildungen erst
lange nach Beschwerdebeginn sichtbar. Kirzlich hat nun eine internationale
Expertengruppe die ,ASAS-Klassifikationskriterien zur Diagnose einer axialen
Spondylarthritis® publiziert. Diese definieren standardisierte krankheitskennzeichnende
magnetresonanztomographische Veranderungen einer pra- bzw. nicht-réntgenologischen
axialen Spondarthritis als zentrale Untersuchungsparameter. Sie bericksichtigen auch
das klinische Beschwerdebild sowie serologische Parameter wie C-reaktives Protein (CRP)
und besonders HLA B27. ,Die neuen Kriterien erméglichen eine Diagnose auch auf der
Basis rein klinischer Befunde ohne Bildgebung"®, betont Prim. Dr. Burkhard Leeb,
Landesklinikum Weinviertel Stockerau, Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Rheumatologie und Rehabilitation. ,,Damit lasst sich Morbus Bechterew wesentlich friher
erkennen, was wiederum fiir den Patienten vorteilhaft ist, weil friihzeitig eine adaquate
Therapie einsetzen kann."

Hauptursache gezielt bekampfen

Die Hauptursache fir die Krankheitssymptome des Morbus Bechterew ist eine
UberschieBende Produktion des kérpereigenen Botenstoffes Tumornekrosefaktor alpha
(TNF-alpha). Diese setzt eine unkontrollierte Entziindung in Gang, die ihrerseits
Schmerzen an Wirbelsaulengelenken und Sehnenansdtzen im Beckenbereich oder an der
Ferse verursacht. Im Laufe der Zeit kdnnen zusatzlich Bewegungseinschrankungen
auftreten.

Das Therapieschema bei Morbus Bechterew beruht auf einem Zwei-Saulen-Modell.
Medikamentése Schmerzlinderung bildet fir die meisten Betroffenen die Voraussetzung,
um mit einer Bewegungstherapie beginnen zu kénnen. Denn, so Prim. Leeb: ,Ohne
Bewegung geht es nicht!™ Gezielte Heilgymnastik bildet nach wie vor die wesentlichste
Saule zum Schutz vor strukturellen Veranderungen. Optimale Ergebnisse werden somit
nur durch die Kombination von medikamentéser und physiotherapeutischer Behandlung
erzielt.

~Die medikamentose Initialbehandlung erfolgt mit nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR)", erklart Univ.-Prof. Manfred Herold, Universitatsklinik Innsbruck. ,Diese
herkdmmliche Therapieform ist jedoch nicht immer in der Lage, den
krankheitsspezifischen Entziindungen Einhalt zu gebieten. Bei Patienten, die nicht
ausreichend ansprechen, ist der Einsatz eines TNF-alpha-Blockers wie zum Beispiel
Simponi ® mit dem Wirkstoff Golimumab indiziert."

TNF-alpha-Blocker haben in den letzten Jahren das Behandlungsspektrum bei Morbus
Bechterew und vielen anderen entziindlichen Wirbel- und Gelenkserkrankungen
entscheidend erweitert, wie Prim. Leeb hervorhebt. Simponi ® (Golimumab) ist das
neueste Prdparat aus dieser innovativen und besonders wirksamen Substanzgruppe und
seit 1. Oktober 2009 EU-weit zugelassen (bei den Indikationen chronische Polyarthritis,
Psoriasis Arthritis und Morbus Bechterew). Univ.-Prof. Herold: ,Simponi® blockiert den
Botenstoff TNF-alpha und bringt somit Entziindungsprozesse und die daraus
resultierenden Beschwerden rasch und gezielt zum Abklingen.™ Der neue TNF-alfa-
Blocker kann von den Patienten einmal pro Monat selbst subkutan injiziert werden und
bietet somit hochsten Anwenderkomfort.
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Morbus Bechterew-Patienten in ganz Osterreich kdnnen sich fiir umfassende Beratung
und Unterstlitzung auch an die Selbsthilfegruppe Morbus Bechterew wenden. Die derzeit
rund 1.350 Mitglieder erhalten die 4 x jahrlich erscheinende Zeitung ,,morbus bechterew
Aktiv". Weitere Infos: Kontaktadressen, Veranstaltungen, Vortrage usw. unter
www.bechterew.at
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3. Morbus Bechterew: TNF-alpha-Blocker wirken gezielt und
rasch gegen Entziindung

Univ. Prof. DDr. Manfred Herold

Verantwortlicher Oberarzt der Rheumaambulanz der Universitatsklinik
fir Innere Medizin 1, Innsbruck,

Leitender Oberarzt des Rheumalabors der Klinik

Leiter der 6sterreichischen Qualitatskontrolle fiir Autoimmundiagnostik
(OQUASTA)

Tel.: 0512/504 23321

Fax: 0512/504 24213

e-mail: manfred.herold@i-med.ac.at
manfred.herold@uki.at

Morbus Bechterew: TNF-alpha-Blocker wirken gezielt und rasch gegen
Entziindung

Morbus Bechterew (Ankylosierende Spondylitis) ist eine der haufigsten chronisch-
entzindlichen rheumatischen Erkrankungen, bei der das Immunsystem aufgrund einer
Fehlregulation den eigenen Koérper angreift, statt ihn zu schiitzen. Im Rahmen der
Entziindung wird der kérpereigene Botenstoff Tumornekrosefaktor alfa (TNF-alpha)
vermehrt produziert, wodurch eine unkontrollierte Entziindung in Gang gesetzt wird und
zu Schmerzen an Gelenken und Sehnenanséatzen fihrt. Das ruft vor allem in
Wirbelsaulengelenken und Sehnenansatzstellen, wie im Beckenbereich oder an der Ferse
die flr Morbus Bechterew charakteristischen Schmerzen und Schwellungen hervor. Im
Laufe der Zeit kdénnen zusatzlich Bewegungseinschrankungen auftreten.

Je schneller, desto besser

Nach Diagnose einer Ankylosierenden Spondylitis sollte méglichst rasch eine
entsprechende medikamentdse Behandlung eingeleitet werden, um eine mdglichst
beschwerdefreie und gute Lebensqualitat zu erhalten. Hier gilt: Je schneller, desto
besser.

Die medikamentoése Initialbehandlung erfolgt mit nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR). Diese herkdmmliche Therapieform ist jedoch nicht immer in der Lage, den
krankheitsspezifischen Entziindungen Einhalt zu gebieten. Bei Patienten, die nicht
ausreichend auf diese Optionen ansprechen, ist der Einsatz eines TNF-alpha-Blockers wie
zum Beispiel Simponi® (Golimumab) indiziert.

Das Problem an der Wurzel packen

TNF-alpha-Blocker haben in den letzten Jahren das Behandlungsspektrum bei Morbus
Bechterew und vielen anderen entziindlichen Wirbel- und Gelenkserkrankungen
entscheidend erweitert. Es handelt sich um biotechnologisch hergestellte EiweiBkorper,
so genannte monoklonale Antikérper, die unter dem Begriff ,,Biologika™ subsummiert
werden. Simponi® ist das neueste Préparat aus dieser innovativen und besonders
wirksamen Substanzgruppe und seit 1. Oktober 2009 EU-weit zugelassen (bei den
Indikationen chronische Polyarthritis, Psoriasis Arthritis und Morbus Bechterew).
Simponi® wirkt gezielt der Hauptursache der fiir Morbus Bechterew typischen
Beschwerden entgegen, namlich der GbermaBigen Bildung des Botenstoffes TNF-alpha.
Dieses Zytokin wird hauptsachlich von Makrophagen, so genannten Fresszellen,
ausgeschiittet. Seine wichtigste Funktion besteht darin, die Aktivitat verschiedener
Immunzellen zu regeln. Es spielt bei der Informationsiibertragung zwischen Zellen, die
an einem entzindlichen Prozess beteiligt sind, eine zentrale und wichtige Rolle. Im Falle
einer UberschieBenden Produktion, wie dies bei Morbus Bechterew aus bisher ungeklarten
Ursachen der Fall ist, richtet TNF-alpha jedoch im Kdrper betrachtlichen Schaden an.
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Simponi® blockiert den Botenstoff TNF-alpha und bringt somit Entziindungsprozesse und
die daraus resultierenden Beschwerden rasch und gezielt zum Abklingen.

Simponi® wurde fiir die Dauertherapie entwickelt und ist besonders einfach anwendbar:
Der Patient kann sich das Medikament nach entsprechender Anleitung einmal pro Monat
mittels einfach zu bedienendem Autoinjektor selbst subkutan verabreichen und genieBt
damit groBtmogliche Bequemlichkeit und Unabhéngigkeit. Simponi® ist ab 1. Juni in der
gelben Box, das heiB3t es wird nach chefarztlicher Bewilligung von der Krankenkasse
erstattet.

Lebenslauf - CV

Jahrgang 1949
Position(en) Verantwortlicher Oberarzt der Rheumaambulanz der

Universitatsklinik fir Innere Medizin 1, Innsbruck
Leitender Oberarzt des Rheumalabors der Klinik
Leiter der 6sterreichischen Qualitatskontrolle fir
Autoimmundiagnostik (OQUASTA)

Fachkenntnisse In vivo und in vitro Modelle zur Klarung der zelluldren
Immunabwehr; chronobiologische Phanomene bei
rheumakranken Patienten; Diagnose und Therapie
chronisch entzindlich rheumatischer Erkrankungen;
Methoden der Labormedizin; Autoantikérperdiagnostik

Publikationen Uber 250 Arbeiten und Buchbeitrage
Uber 200 Abstrakts
3 Blcher
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4. Morbus Bechterew-Therapie: Linderung von Schmerz und
Entziindung als Voraussetzung fiir gezielte Heilgymnastik

Prim. Dr. Burkhard Leeb

Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie, Vorstand der I. und II.
Medizinischen Abteilung NO Zentrum fiir Rheumatologie und
Endokrinologie Landesklinikum Weinviertel Stockerau, Prasident der
Osterreichischen Gesellschaft fir Rheumatologie und Rehabilitation
Ordination: A-2020 Hollabrunn, Waldweg 32

Tel.: 02266/609 701; FAX: 02266/609 707

Tel, FAX: 02952/5201

e-mail: leeb.rheuma@aon.at
burkhard.leeb.@stockerau.lknoe.at

Morbus Bechterew-Therapie: Linderung von Schmerz und Entziindung als
Voraussetzung fiir gezielte Heilgymnastik

Morbus Bechterew (Ankylosierende Spondylitis) gehért zur Gruppe der entztndlichen
Wirbelsaulenerkrankungen. Die Erkrankung ist sehr vielgestaltig, beginnt schleichend und
kann im Vollbild zur Versteifung der Wirbelsaule mit entsprechenden
Funktionseinschrankungen und Schmerzen fiihren. Die genauen Ursachen sind nach wie
vor unbekannt. Neben einer erblichen Komponente diirften auch Infektionen als Ausléser
eine Rolle spielen.

Die Erkrankung manifestiert sich vorwiegend im jungen Erwachsenenalter. Manner sind
haufiger betroffen als Frauen. Wahrend man lange Zeit von einem Geschlechterverhaltnis
von 10:1 ausgegangen ist, wird heute von einem Verhaltnis von 2:1 ausgegangen. Es hat
sich namlich herausgestellt, dass Frauen haufiger eine leichtere Form der Erkrankung
bekommen und deshalb die Diagnose seltener und auch spater gestellt wird.

Verfeinerte Diagnostik

Rund fiinf Jahrzehnte war eine sichere Diagnose von Morbus Bechterew auf Basis der so
genannten ,New York Klassifikationskriterien™ ausschlieBlich anhand von im Rdntgen
sichtbaren Veranderungen, namlich der Ausbildung von Knochenspangen, méglich. Der
klinische Alltag hat jedoch gezeigt, dass sich zum Zeitpunkt der Beschwerden-
Entwicklung bei dem Betroffenen in der Regel noch gar keine réntgenologischen
Verdnderungen feststellen lassen. Mittlerweile hat sich in rheumatologischen Zentren die
Magnetresonanztomographie (MRT) zumindest als ergdanzendes Diagnostikum etabliert.
Ungeachtet dessen dauert es nach wie vor vom Beginn der Beschwerden an finf bis zehn
Jahre, bis Morbus Bechterew tatsachlich diagnostiziert wird und gezielte therapeutische
MaBnahmen einsetzen.

2009 wurde nun von der ,Assessment of SpondyloArthritis international Society™ (ASAS)
- einer internationalen Expertengruppe namhafter Radiologen und Rheumatologen -
neue Klassifikationskriterien erarbeitet und publiziert. Die so genannten , ASAS-
Klassifikationskriterien zur Diagnose einer axialen Spondyloarthritis™ definieren
standardisierte krankheitskennzeichnende magnetresonanztomographische
Verdnderungen einer pra- bzw. nicht-rontgenologischen axialen Spondyloarthritis als
zentrale Untersuchungsparameter. Sie berlicksichtigen jedoch auch das klinische
Beschwerdebild sowie serologische Parameter wie C-reaktives Protein (CRP) und
besonders HLA B27. Die neuen Kriterien ermdglichen eine Diagnose auch auf der Basis
rein klinischer Befunde ohne Bildgebung. Damit Idsst sich eine seronegative
Spondyloarthritis wesentlich friher erkennen, was wiederum flir den Patienten vorteilhaft
ist, weil friihzeitig eine adaquate Therapie einsetzen kann.
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Therapeutisches Zwei-Sdulen-Modell

Gezielte Heilgymnastik ist nach wie vor die wesentlichste Saule zum Schutz vor
strukturellen Veranderungen. Bewegung ist fiir den Patienten allerdings nur dann
madglich, wenn er eine effektive Schmerztherapie erhalt.

Bei Wirbelsaulenbeteiligung nitzen primar lediglich nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR), klassische Basistherapeutika hingegen nicht.

Bei der peripheren Gelenksbeteiligung nitzen primar klassische Basistherapeutika und
NSAR.

Wenn diese nicht ausreichen, kommen in beiden Fallen TNF-alpha-Blocker zum Einsatz.
Die Einflihrung dieser modernen Substanzgruppe in die Therapie seronegativer
Spondyloarthritiden wie dem Morbus Bechterew hat zu einem Quantensprung in den
Behandlungsmadglichkeiten geflihrt. TNF-Blocker wirken im Korper gegen
Entziindungsbotenstoffe und Entziindungszellen und fithren so zu einer raschen,
nachhaltigen Verbesserung der Schmerzsituation und zu einer Normalisierung der
Entziindungsreaktion. Dies bringt dem Patienten eine Reihe splirbarer Erleichterungen:
Er hat weniger Schmerzen, kann sich besser bewegen, ist weniger morgensteif und
weniger mide.

Somit stellen TNF-alpha-Blocker eine wesentliche Bereicherung fiir schwer kranke
Patienten dar, weil sie auch effektiv sind, wo NSAR nichts nlitzen. Richtig eingesetzt sind
sie mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit kosteneffektiv. TNF-alpha-Blocker
koénnen zwar die Krankheit per se nicht heilen, lindern jedoch maBgeblich Schmerzen
und Entziindungsreaktion und versetzen dadurch den Patienten erst in die Lage, sich
schmerzfreier bewegen zu kénnen. Betont sei, dass eine medikamentdse Therapie nur in
Kombination mit gezielter Heilgymnastik die bestmdégliche Wirkung erzielt. Ohne
Bewegung geht es nicht!

Neuer TNF-alpha-Blocker

Seit 1. Oktober 2009 ist der neue TNF-alpha-Blocker Golimumab unter dem
Handelsnamen Simponi® EU-weit zugelassen. Das Préparat wird nur einmal monatlich als
50-mg-Injektion subkutan verabreicht. Nach entsprechender Einweisung durch den
behandelnden Arzt kénnen sich die Patienten Simponi® auch selbst spritzen. Grosso
modo ist Simponi®, wie die Zulassungsstudien zeigen, genauso effektiv wie die drei
bereits in dieser Indikation zugelassenen TNF-alpha-Blocker. Der wesentliche Vorteil ist,
dass Simponi® nur einmal im Monat durch Patienten selbst verabreicht wird. Der weitere
Vorteil der Substanz ist, dass die Injektionen von Patienten sehr gut toleriert werden
(Injektionsreaktionen treten selten auf).

Wesentlich ist bei allen verfigbaren Praparaten gleichermaBen, dass im Vorfeld der
Anwendung eine latente Tuberkulose sowie eine kardiale Insuffizienz ausgeschlossen, der
Immunstatus erhoben und in der Anamnese auf Malignome geachtet werden muss.
Unter Beachtung dieser Aspekte erscheint die generelle Vertraglichkeit der TNF-alpha-
Blocker ausgezeichnet.
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Lebenslauf - CV

Geburtsdatum:

Dzt. Position:

1974 - 1981
5. 6.1981
1984 - 1989
1987 - 1990
30.9. 1989
1. 7.1990
1991 - 1992

seit 16. 12, 1991 bis

dato
1992 bis 28. 2.1999

1992 - 1995
13. 6. 1994
seit 1. 3. 1999
seit 12. 6. 2001

1.9. 2003 - 31. 12.
2004

seit 1. 1. 2005

15.11. 2006
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23. August 1956 in Wien

Vorstand der II. Medizinischen Abteilung Landesklinikum Weinviertel
Stockerau; Leiter des NO Zentrums fiir Rheumatologie

Vorstand der I. Medizinischen Abteilung Landesklinikum Weinviertel
Stockerau;

Medizinische Fakultat der Universitat Wien

Promotion zum Dr. med. univ.

Facharztausbildung an der 2. Medizinischen Abteilung des KH Lainz,
Zentrum flr Diagnose und Therapie rheumatischer Erkrankungen
(Hofrat. Prim Univ. Prof. Dr. R. Eberl, Prim. Univ. Prof. Dr. J. Smolen)
Leitung der Aufnahmestation (Erstversorgung) des Krankenhauses Lainz
Facharzt fur Innere Medizin

Oberarzt der 2. Medizinischen Abteilung KH Lainz, Wien
stationsfilhrender Oberarzt der Uberwachungsstation der 2.
Medizinischen Abteilung

Facharztordination ohne Kassen in Hollabrunn, Niederdsterreich

stationsflihrender Oberarzt einer 23 Bettenstation an der II. Med.. Abtlg.
des KH Lainz

Vorsitzender der Mittelbaukonferenz des KH Lainz

Additivfacharzt flir Rheumatologie

Leiter des NO Zentrums fiir Rheumatologie am KH Stockerau

Primarius der II. Medizinischen Abteilung; Humanisklinikum
Niederdsterreich Stockerau

Interimistischer Leiter der I. Medizinischen Abteilung; Humanisklinikum
Niederdsterreich Stockerau, stv. Arztlicher Direktor des
Humanisklinikums NO

Vorstand der I. Medizinischen Abteilung; Humanisklinikum
Niederdsterreich Stockerau, stv. Arztlicher Direktor des
Humanisklinikums NO

Leiter des Karl Landsteiner-Institutes fir Klinische Rheumatologie
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5. BBB das Motto der Selbsthilfegruppe Morbus Bechterew

Maria Nimfiihr
seit 26 Jahren Leiterin der Landesstelle Wien der ehrenamtlich
gefihrten Osterreichweiten Selbsthilfegruppe Morbus Bechterew:

Lunser Ziel ist es, die Betroffenen auf den verschiedensten Gebieten
zu unterstlitzen und zu informieren, sei es Aufklarungsarbeit Gber
MB, auf was sie achten sollten, wo die nachste Therapiegruppe ist
oder auch in behérdlicher Hinsicht, aktuelle Studien, Therapien, neue
Medikamente, Schutz vor einer Kiindigung usw."

Derzeit hat die Selbsthilfegruppe ca. 1350 Mitglieder, 4 x jahrlich erscheinent die Zeitung
~morbus bechterew Aktiv". Weitere Infos: Kontaktadressen, Veranstaltungen, Vortrage usw.
unter www.bechterew.at.

B B B - Beratung, Bewegung, Begegnung

Bewegungslibungen und die richtige Ernahrung bringen erstaunliche Erfolge flir den
Erhalt der Mobilitat.

Um aktiv gegen die Auswirkungen von Ankylosierender Spondylitis vorzugehen, reichen
oft schon kleine Anpassungen des Speiseplans und eine regelmadBige, maBvolle sportliche
Betatigung, die man Uber Jahre praktizieren sollte.

Unser Slogan lautet ,Bechterewler brauchen Bewegung"

Bleiben Sie aktiv und Sie halten Ihren Kérper trotz Erkrankung beweglich und fit! Gut
geeignet sind leichte Aufbaulibungen, die die Gesundheit Ihrer Gelenke fordern, die
Muskelkraft kraftigen und erhéhen, Ihre Haltung und die Beweglichkeit der Wirbelsaule
verbessern:

Bevor Sie allerdings mit dem Sport beginnen, sollten Sie Ihren Trainingsplan mit einem
Arzt oder Physiotherapeuten abstimmen.

Ganz entscheidend ist auch, dass Sie sich nicht liberfordern: Génnen Sie Ihren Gelenken
und Muskeln regelmaBige Entspannungspausen, auBerdem sollte sie die Schmerzgrenze
bei den Ubungen nicht tiberschreiten.

Folgende Sportarten sind geeignet:

- Dehnen Sie Ihre Muskeln taglich fur ca. 20 Minuten, flach auf dem Bauch oder
Rlcken liegend. Mit diesem ,statischen Stretching™ schonen Sie Ihre Gelenke und beugen
einer Krimmung Ihres Riickens vor.

- Tiefatmungsiibungen tragen dazu bei, die Beweglichkeit Ihres Brustkorbes
aufrechtzuerhalten, Atemgymnastik unterstitzt durch Singen oder ein Blasinstrument
spielen und Tanzen.

- Tagliches Ausdauertraining ist von Vorteil. Joggen (eher nur bedingt) und Power
Walking, Volleyball, Bergwandern mit leichtem Gepack und Stécken, Langlaufen,
Radfahren mit hoher Lenkstange sind hier ideal.

- Yoga, Shiatsu, Qi Gong, Pilates, Feldenkrais Entspannungsiibungen nach Jacobsen
und Meditation kénnen dazu beitragen, Anspannungen zu I6sen und die Muskulatur zu
kraftigen.
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- Schwimmen - vor allem Rickenschwimmen und Tauchen ist ideal, wenn es um
den Aufbau von Muskeln und die Steigerung der Beweglichkeit geht, da alle
Muskelgruppen beansprucht und die Gelenke entlastet werden.

Fazit: sportliche und entspannende Aktivitaten, die Freude machen, Ausdauer und
RegelmaBigkeit fordern, sind perfekt fir MB-Patienten

RegelmaBige Kontrollen beim Rheumatologen sowie jahrliche Gesundenuntersuchungen
sind selbstverstandlich. Kuraufenthalte: fiir viele ist der Gasteiner Heilstollen ideal, aber
es kommen auch andere Kur- und Heilbader in Frage.

Gesprache unter MB-Patienten sind genauso wichtig wie die Therapie, denn der
Erfahrungs- und Gedankenaustausch miteinander lasst den Einzelnen wieder hoffen, dass
er lernen kann, mit dieser schweren Krankheit besser umzugehen und sein Leben nicht
ausschlieBlich von der Krankheit beherrschen zu lassen.

Gesund erndhren

Ausreichende Bewegung und richtige Ernahrung sollten bei Ankylosierender Spondylitis
Hand-in-Hand gehen. Eine ausgewogene Ernahrung kann viel zu IThrem Wohlbefinden
beitragen.

Zudem kdnnen Sie mit dem richtigen Speiseplan Ubergewicht reduzieren und damit Ihre
Gelenke deutlich entlasten. Dabei kdnnen schon ein paar Kilos helfen.

Der richtige Speiseplan
1. Nahrungsmittel, die Ihnen gut tun:

- Haferflocken und Musli liefern Ihnen die nétigen Belaststoffe.

- Gemise und besonders Zitrusfriichte enthalten viele Vitamine,
Mineralstoffe und Nahrstoffe.

- Seefisch (wie Lachs, Hering) versorgt Ihren Kérper mit Omega-3-
Fettsauren, die z.B. Entzindungen reduzieren kdénnen.

- Mit kalziumhaltigen Lebensmitteln, wie fettarmen Milchprodukten
kdénnen Sie Ihre Knochen starken.

- Pflanzendle (z.B. Soja-, Lein-, Weizendl)

2. Speisen und Getridnke, die Sie meiden sollten:

- Frittiertes Essen

- Innereien

- Chips und SuBwaren wie z.B. Kuchen oder Schokoriegel
- Butter und Sahne

- Fetthaltige Fleisch- und Wurstsorten

- Softdrinks, Kaffee, Nikotin und Alkohol
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6. Patientenbericht

Richard Jahn
2164 Neuruppersdorf 195
Geboren am 29.08.1959

Krankengeschichte

Ab dem 28. Lebensjahr hatte ich stédndig wiederkehrende Kreuzschmerzen. Nur eine
kurzfristige Besserung konnte mein Hausarzt durch Infusionen und Infiltrationen
erreichen. Der Orthopade verordnete mir Schuheinlagen und schmerzstillende
Medikamente.

1997 Befund Radiologe, beginnende Spodylopathia deformans lumbalis

1998 Erstmalige Diagnose Morbus Bechterew; HLA-B27 Positiv; Mycoplasma
pneumonie
1. Kuraufenthalt in Bad Hofgastein mit Heilstolleneinfahrten

2001 Krankenhausaufenthalt erstmalige Therapie mit Remicade

Therapie: jahrliche Stolleneinfahrten in Bad Hofgastein, Kuraufenthalte alle zwei
Jahre und bis dato 71 Remicadeinfusionen in immer kirzer werdenden
Abstanden (8 bis 5-wdchig), Antirheumatika, Methotrexat, kurzfristig
Prednisolon, Actonel, Ca/Vit D, Physiotherapie

Beschwerden:

e Morgendliche Steifigkeit

e Morgendliche Schmerzen im Hiftgelenk und der gesamten Wirbelsdule, ab ca. 14
Uhr nehmen die Beschwerden zu.

e Kraftlosigkeit in den Handen

e Starke Mudigkeit ab dem Nachmittag

Die Beschwerden lieBen seit der Therapie mit dem TNF-alpha-Blocker deutlich nach,
treten aber doch hin und wieder in Schiiben auf.
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7. Pressefotos

Fur die redaktionelle Berichterstattung stellen wir Ihnen diese Bilder gerne honorarfrei
zur Verfligung. Sie finden sie in drucktauglicher Qualitat auf der beiliegenden CD.

Univ.-Prof. DDr. Manfred HEROLD Prim. Dr. Burkhard Leeb

© privat © privat

Richard Jahn Fertigspritze

© privat © Aesca Pharma

Autoinjektor
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