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Die axiale Spon-

dyloarthritis ist derzeit nicht heilbar, doch moderne
Wirkstoffe ermoglichen dem Patienten ein normales
Leben ohne grofe Einschrankungen.

m die Schmerzen zu lindern,
das Fortschreiten der unheil-
baren Krankheit zu verlang-
samen und die Lebensqualitit
der Patienten zu steigern, sind
eine frithzeitige Diagnose der axialen
Spondyloarthritis sowie ein frither Thera-
piebeginnbesonders wichtig. Hierfiir kon-
nen Rheumatologen auf eine vielzahl mo-
derner Medikamente zuriickgreifen.
MaBgeschneidert. Prim. Dr. Harald
Leiss, Facharzt fiir Innere Medizin und
Rheumatologie, verrit im Interview, wel-
che Medikamente zum Einsatz kommen
und warum eine individuell angepasste
Therapie so bedeutend ist.

Gibt es neue Behandlungsmaéglichkeiten
bei Morbus Bechterew?

PRIM. DR. HARALD LEISS: Der Morbus
Bechterew - heute axiale Spondyloarthri-
tisgenannt - ist seit einigen Jahren effektiv
und wirksam behandelbar. Neuerdings
gibt es zusitzlich die Moglichkeit einer

20

Therapie in Form einer Tablette (JAK-In-
hibitoren), die man einmal tiglich ein
nimmt, statt der subkutan verabreichten
Injektion. Durch Hemmung der sogenann-
tenJanuskinase wird eine rasche Redukti-
on der entziindlichen Krankheitsaktivitét
und damit der Krankheitssymptome er-
reicht. Dies kann den Alltag von betroffe-
nen Patienten positiv beeinflussen und
bietet eine ausgezeichnete Alternative zu
den etablierten Biologikatherapien.
Was ist genau das Ziel der medikamenté-
sen Therapie?

PRIM. LEISS: Die moderne rheumatologi-
sche Behandlung besteht vor allem aus ei-
nem Therapiekonzept, das Arzt und Pati-
ent im gemeinsamen Konsens erarbeiten.
Aufgrund der grofien Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Patienten und vor al-
lem den unterschiedlichen Zeitpunkten
ihrer Erstvorstellung beim Rheumatolo-
genmiissen diese Ziele unterschiedlichin-
terpretiert und angepasst werden. Auf je-
den Fall sollte die Hemmung der Entz{in-
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dung im Vordergrund stehen. Damit ist es
nicht nur moéglich, das Fortschreiten der
Erkrankung und damit verbundene Folge-
schidenzuverhindern. Eskommt dariiber
hinaus zu einer deutlichen Reduktion der
Schmerzen, zu einer Verbesserung der Be-
weglichkeit und einer damit verbundenen
signifikanten Steigerung der Lebensquali-
tat.
Kann die Zunahme der Bewegungsein-
schrankung der Wirbelsaule zusatzlich mit
Sport oder Physiotherapie verlangsamt
werden?
PRIM. LEISS: Eine effektive und am besten
professionell angeleitete und unterstiit-
zende Bewegungstherapie war lange Zeit
eines der wichtigsten Instrumente in der
Therapie des entziindlichen Riicken-
schmerzes. Durch die Etablierung moder-
ner und wirksamer Therapien mag ihre
Bedeutung vielleicht etwas in den Hinter-
grund geraten sein, dennoch empfehle ich
jedem Patienten neben der medikamentd-
sen Therapie eine intensive Physiothera-
pie und Bewegungsschulung. Einerseits,
um den muskuldren Halte- und Stiitzappa-
rat zu stirken und andererseits, um ande-
ren Erkrankungen, vor denen man als
Rheumatiker nicht gefeit ist, vorzubeu-
gen.
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