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Physical Therapy in the early treatment of
ankylosing spondylitis

Summary. The primary goals of physiotherapeutic
interventions at the early phase of M. Bechterew are alle-
viation of pain and prevention of functional impairments in
patients. In order to achieve these goals, measures that
have proved effective at later stages of the disease can
also be implemented early in the course of the disease.

Movement therapy is of particular importance, and so
are thermo- and electrotherapeutic interventions. Com-
bined with adequate pharmacotherapy, established phys-
iotherapeutic procedures can have a positive influence on
the course of this disease.

Key words: Ankylosing spondylitis, physiotherapy,
physical therapy.

Zusammenfassung. Der Schwerpunkt der physio-
therapeutischen Interventionen in der Frihphase des M.
Bechterew liegt vor allem auf dem Gebiet der Schmerz-
linderung und der Verhinderung einer funktionellen Beein-
trdchtigung des Patienten. Um diese Ziele zu erreichen
kann das gesamte Spekirum der Anwendungen, die sich
fur die spéateren Phasen der Erkrankung gut bewdahrt
haben, eingesetzt werden.

Dabei kommt vor allem der Bewegungstherapie aber
auch thermo- und elektrotherapeutischen MaBnahmen
besondere Bedeutung zu. In Kombination mit einer ada-
quaten medikamentdsen Behandlung kénnen die bewéhr-
ten Verfahren der physikalischen Therapie viel zu einer
gunstigen Beeinflussung des Verlaufs dieser Erkrankung
beitragen.
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Einleitung

Der Morbus Bechterew stellt eine chronische Systemer-
krankung dar, bei der es neben entziindlichen Verinde-
rungen des Achsenskeletts auch zu einer Beteiligung peri-
pherer Gelenke und innerer Organe kommen kann. Die
Frithphase der Erkrankung ist meist von morgendlich
betonten Schmerzen und Steifigkeit der lumbosakralen
Abschnitte der Wirbelsdule geprigt.

Bedingt durch eine erhohte Sensitivitit bei den Pati-
enten und ihren Arzten, wie auch verbesserte diagnosti-
sche Moglichkeiten gelingt es, den Morbus Bechterew
zunehmend in frithen Phasen der Erkrankung zu dia-
gnostizieren. Dies eroffnet die Moglichkeit, durch friih-
zeitigen Einsatz aller therapeutischen Optionen den Ver-
lauf der Erkrankung giinstig zu beeinflussen. Dabei
kommt neben der medikamentdsen Behandlung auch der
Anwendung von physikalischen Therapiemafinahmen
eine besondere Bedeutung zu [1]. Auch wenn deren Ein-
satz fiir die Friihphase des Morbus Bechterew bislang
nicht hinreichend gesondert untersucht wurde, erscheint
ihr Einsatz aufgrund der sowohl in der klinischen Praxis
als auch in wissenschaftlichen Untersuchungen beobach-
teten giinstigen Effekte von physikalischen Behandlungs-
verfahren in spiteren Stadien der Erkrankung plausibel
und berechtigt.

Ziele der physikalischen Therapie

Entsprechend der typischen Frithsymptomatik des Mor-
bus Bechterew zielt die physikalische Therapie in der ini-
tialen Phase der Erkrankung vor allem auf eine Linde-
rung der Schmerzen sowie einer Priavention von krank-
heitsbedingten Verinderungen von Haltung und Beweg-
lichkeit ab. Daraus resultiert auch eine Verminderung der
Beeintrachtigung des Patienten im Alltag sowie im
Berufsleben, was auch zu einem besseren psychischen
Befinden des Patienten fiihrt. Dariiber hinaus kann der
zielgerichtete Einsatz physikalischer Therapieverfahren
zu einer Entziindungshemmung, verbunden mit einer
Reduktion des Medikamentenverbrauchs der Patienten
beitragen [2].
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Schmerzbehandlung

Fiir die Reduktion der Schmerzen von Seiten der Grund-
erkrankung erscheint ein differenzierter und auf die
Besonderheiten des Patienten individualisierter Therapie-
ansatz unabdingbar [3]. Je nach betroffener Region und
dominierender Symptomatik sind aus dem breiten Spekt-
rum der zur Verfiigung stehenden therapeutischen Optio-
nen die fiir den Patienten am besten entsprechenden Maf3-
nahmen auszuwihlen (Tab. 1)

Bewegungstherapie zur Priavention von
krankheitsbedingten Verinderungen von Haltung
und Beweglichkeit

Auch in der frithen Phase des M. Bechterew kommt der
Bewegungstherapie eine besondere Bedeutung zu. Durch
konsequente Durchfiihrung dieser Therapiemafinahme
gelingt es in den meisten Fillen, der Entwicklung einer
Fehlhaltung des Achsenskeletts wirkungsvoll entgegen-
zuwirken. In diesem Zusammenhang erweist sich auch
die nichtliche Flachlagerung nach wie vor als wertvolle
unterstiitzende Maflnahme.

Mittels Bewegungstherapie gelingt es auch, bereits
vorbestehenden muskuldren Dysbalancen wirkungsvoll
entgegen zu wirken bzw. derartige Verinderungen der
Muskulatur als Folge des Eintretens der Grunderkran-
kung zu verhindern. Parallel zur Bewegungstherapie der
Wirbelsdule sollte auch in der frithen Phase der Erkran-
kung als priventive Mallnahme bereits konsequent Atem-
therapie betrieben werden [4].

In der Frithphase der Erkrankung erweist sich auch
die Durchfithrung von medizinischer Trainingstherapie
im Sinne von Sporttherapie als duBerst hilfreich, zumal
diese MafBnahme bei den zumeist jungen Patienten auch
gerne angenommen wird. Neben den Schmerzen wird
durch die Bewegungs- und Sporttherapie auch die bei
vielen Patienten auftretende morgendlich betonte Steifig-
keit der Wirbelsidule giinstig beeinflusst.

Durch die Summe der angefiihrten MalBnahmen
gelingt es bei den meisten Patienten, durch die Krankheit
drohenden Maladaptationserscheinungen wie beispiels-
weise einem Riickgang der kardiopulmonalen Leistungs-
fahigkeit, einer Reduzierung der Muskelmasse oder auch
der Knochendichte wirkungsvoll entgegen zu wirken [5].
AuBerdem wurden positive Effekte der Bewegungsthera-

Tabelle 1. Physikalische TherapiemaB3nahmen (ohne ortsge-
bundene Heilmittel) zur Schmerzlinderung bei M. Bechterew

— Wirmetherapie (Peloide, warme Hydrotherapie, hochfre-
quente Elektrotherapie)

— Kailtetherapie (Kéltepackungen, kalte Hydrotherapie, Kalt-
luft)

— Elektrotherapie (Galvanisation (auch als Zellen- oder
Stangerbider), niederfrequente Strome (TENS, diadynami-
sche Strome)

— Ultraschalltherapie (auch als Phonophorese)

— Massage

pie auch fiir die psychische Befindlichkeit von Patienten
mit Morbus Bechterew nachgewiesen [6]. Um die durch
Bewegungstherapie moglichen positiven Effekte in vol-
lem Umfang zu erzielen, ist allerdings eine entsprechen-
de Kontinuitdt in der Durchfilhrung der angefiihrten
Behandlungsansitze unverzichtbar.

Sonstige Mallnahmen

Gerade auch in der Frithphase von M. Bechterew spielt
eine umfassende Instruktion des Patienten in Gelenk-
schutzmaBnahmen im Sinne einer optimierten Riickenhy-
giene eine besondere Rolle, da auf diese Weise Fehl- und
Uberbelastungen vermieden werden, die ansonsten zur
Entwicklung schmerzhafter Schiibe der Erkrankung bei-
tragen konnten. In diesem Zusammenhang sind auch ent-
sprechende Instruktionen des Patienten fiir das Berufsle-
ben, aber auch fiir die Freizeitgestaltung, insbesondere
hinsichtlich sportlicher Aktivititen, von grofer Bedeu-
tung.

Neben einer optimalen Patientenschulung erweisen
sich auch Patientenorganisationen und Selbsthilfegrup-
pen fiir Patienten mit Morbus Bechterew als sehr hilf-
reich [3]. Sie konnen unter anderem dazu beitragen, dem
Patienten ein realistisches Bild von seiner Krankheit zu
vermitteln und dadurch Angste und Befiirchtungen
abbauen helfen, die gerade in der Anfangsphase der
Erkrankung héufig aufkommen. Auflerdem konnen sie
wesentlich zur Motivation des Patienten an einer aktiven
Bewiltigung der Erkrankung (unter anderem auch mittels
Bewegungstherapie in der Selbsthilfegruppe) beitragen.

Der kombinierte Einsatz der angefiihrten therapeuti-
schen Optionen erscheint in optimaler Form im Rahmen
eines Kur- oder Rehabilitationsverfahrens durchfiihrbar
und effektiv wirksam [7]. Dabei erfahrt der Patient meist
in eindrucksvoller Weise, wie viel physikalische Thera-
pie zur Besserung seiner Beschwerden beizutragen ver-
mag, was wiederum der Compliance insbesondere fiir die
Durchfiihrung der Bewegungstherapie zugute kommt. Im
Rahmen der kurértlichen Therapie sollten natiirlich auch
die ortsgebundenen Heilverfahren wie z. B. Heilstollen-
anwendungen entsprechende Berticksichtigung finden,
die in jedem Stadium der Erkrankung einen wesentlichen
Beitrag zur Besserung der Symptomatik leisten konnen.

Conclusio

Der gezielte und individualisierte Einsatz physikalischer
Therapie kann fiir Patienten mit M. Bechterew viel zur
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Linderung der Beschwerden und einer giinstigen funktio-
nellen Entwicklung beitragen. Dabei ist bei richtigem
Einsatz dieser Therapieverfahren insbesondere bei Pati-
enten in der Frithphase der Erkrankung von einer gene-
rell giinstigen Vertriglichkeit der jeweiligen Behandlun-
gen auszugehen. Dariiber hinaus gelingt es durch die
Anwendung physikalischer Therapie vielfach, auch den
Einsatz medikamentdser Therapie wesentlich zu verrin-
gern und mitunter, zumindest phasenweise, géinzlich zu
vermeiden. In Summe gesehen stellen physikalische The-
rapiemalnahmen gerade in der Frithphase des M. Bech-
terew eine wesentliche Sdule einer umfassenden Behand-
lung dieser entziindlich-rheumatischen Erkrankung dar.
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