Neurokognitive Therapie, eine neue Morbus-

Bechterew-Therapie?

Wertung der Therapieergebnisse einer Pilot-Untersuchung
von Dr. med. Edmund Edelmann, Internist und Rheumatologe in Bad Aibling

Die Neurokognitive Therapie ist durch
Veroffentlichungen im Bechterew-Brief,
durch Vortrige und durch Diskussionen
innerhalb der DVMB eine in weiten Krei-
sen dieser Selbsthilfeorganisation bekann-
te Therapieform. Unter uns Rheumatolo-
gen ist sie bis heute noch weitgehend
unbekannt. Zum ersten Mal wurde ich
Anfang 1992 durch einen Patienten mit
fortgeschrittener Spondylitis ankylosans
auf diese Therapie aufmerksam gemacht.

Er war einer der Teilnehmer am Pilot-
projekt, das gemeinsam von Dr. phil. E.
Wiist (Wissenschaftstheoretiker, der diese
Therapie entwickelt hat) und Chefarzt Dr.
med. A. Pilger (Internist und Rheumato-
loge in Miinchen) initiiert wurde.

15 Patienten hatten am Pilotprojekt
teilgenommen. Sieben dieser Patienten
beendeten die Therapie nach den Kriteri-
en von Dr. Wiist erfolgreich. Bei einem
Patienten ist die in groBen zeitlichen Ab-
stainden erfolgende Therapie noch nicht
abgeschlossen. Vier Patienten brachen die
Therapie vorzeitig ab (von denen einer,
mit Morbus Bechterew im Endstadium
und schmerzfrei, im Nachhinein als fiir
diese Therapie ungeeignet angesehen wer-
den muB). Bei drei Patienten konnte durch
die Neurokognitive Therapie innerhalb
von 60 Sitzungen kein hinreichend positi-
ver Effekt auf den Krankheitsverlauf er-
reicht werden.

Mitte 1993 hatte ich Gelegenheit, die
sieben Patienten, die nach den Kriterien
der Neurokognitiven Therapie (vor allem
Auflésung des "neurofokalen, pathogen
wirksamen Systems") die Therapie erfolg-
reich abgeschlossen hatten, nachzuunter-
suchen. Die Nachuntersuchung der sieben
Patienten erfolgte 2, 12, 16, 16, 17, 20
bzw. 25 Monate nach Abschluf3 der Neu-
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rokognitiven Therapie.

Diese sieben Patienten konnen folgen-
dermaBlen charakterisiert werden:

e alle Patienten HLA-B27-positiv,

e 5 ménnlich, 2 weiblich,

o Alter bei Krankheitsbeginn 14-30 Jahre,
Mittelwert 21,7 Jahre,

e bei allen Iliosakralgelenk-Entziindung
beiderseits,

e bei 6 Patienten (2 weiblichen und 4
ménnlichen) viele krankheitsspezifische
Syndesmophyten (Knochenbriikken
zwischen den Wirbelkorpern),

o Alter bei Beginn der Neurokognitiven
Therapie 33—50 Jahre, Mittelwert 41,6
Jahre,

o Krankheitsdauer bis zum Beginn der
Neurokognitiven Therapie 4-32 Jahre,
Mittelwert 20 Jahre,

e Dauer der Neurokognitiven Therapie
12-58 zweistlindige Sitzungen, Mittel-
wert 35 Sitzungen.

Bei 6 dieser Patienten handelte es sich um

Patienten mit bereits langjéhrigem, fort-

geschrittenem Morbus Bechterew mit

weitgehend kompletter Einsteifung der
gesamten ~ Wirbelsdule. Bei  einem

Patienten lag rontgenologisch lediglich

eine beiderseitige Entziindung der Ilio-

sakralgelenke vor, klinisch hatte er vor

Beginn der Therapie eine verminderte

Wirbelsdulen-Beweglichkeit, Schmerzen

im Bereich der Lendenwirbelsdule und

eine periphere Gelenkbeteiligung.

Die Ergebnisse der Nachuntersuchung
beziiglich einer Anderung der Wirbelsiu-
lenbeweglichkeit wurden bereits von Dr.
Pilger im vorhergehenden Aufsatz dar-
gestellt.

Subjektiver Therapieerfolg

Subjektiv gaben alle sieben Patienten
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eine Besserung der Wirbelsdulenbeweg-
lichkeit an, wobei fiir alle Pat. das wesent-
lichste Phanomen hierbei das schmerzfreie
Erreichen des individuellen Beweglich-
keitsmaximums war.

Alle sieben Patienten berichteten, im
Verlauf bzw. nach Beendigung der Thera-
pie schmerzfrei geworden zu sein. Ledig-
lich bei einem Patienten setzte diese Phase
erst 2 Monate nach Beendigung der
Neurokognitiven Therapie ein. Zum
Untersuchungszeitpunkt, d. h. 2 bis 25
Monate nach Beendigung der Therapie
(im Mittel ca. 15 Monate) waren sechs
Patienten nach wie vor komplett schmerz-
frei, ein Patient gab an, noch geringe
Schmerzen im Wirbelsdulenbereich zu
haben (Bild 1).

Passend zu der volligen (6 Patienten)
bis weitgehenden (1 Patient) Schmerzfrei-
heit klagte keiner der Bechterew-Patienten
nach Abschluf3 der Neurokognitiven The-
rapie noch iiber eine morgendliche Wir-
belsdulensteifigkeit.

Alle sieben erfolgreichen Teilnehmer
des Pilotprojekts konnten wieder unbe-

Durchschnittliche Schmerzintensitat
vor Beginn der neurokognitiven
Therapie
(Mittelwert = 5,6)

keine extrem
strark
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Schmerzintensitat nach Abschlul® der
neurokognitiven Therapie

(Mittelwert = 0,3)
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Bild 1: Durchschnittliche Schmerzintensi-
tit von 7 Bechterew-Patienten vor und
nach der Neurokognitiven Therapie
(Selbsteinschdtzung nach Abschlufp der
Therapie)
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schwert Alltagsaktivitidten aufnehmen, die
ihnen wihrend der aktiven Phase ihrer
Erkrankung vor Beginn der neurokogni-
tiven Therapie durchwegs verwehrt, bzw.
nur unter groffen Schmerzen moglich
waren. Als Beispiele seien Joggen, FuB-
ballspielen, Holzhacken, alpiner Skilauf,
Wanderungen unter Kilte- und Nisse-
Einwirkung und Bergsteigen genannt. Mit
Ausnahme eines Patienten hatten alle das
Gefiihl, nicht mehr an einer behandlungs-
bediirftigen Rheumaform erkrankt zu sein,
und hatten jegliche Krankengymnastik
aufgegeben. Alle Patienten hatten vor
Beginn der Therapie noch regelmiBig
oder zumindest bedarfsweise nichtsteroi-
dale antirheumatische Medikamente ein-
genommen. Nach Beendigung der Thera-
pie hatte keiner dieser Patienten nochmals
einen Morbus-Bechterew-Schub erlitten
oder ein antirheumatisches Priparat einge-
nommen. Lediglich bei einem Patienten
war 3 Monate nach Beendigung der The-
rapie eine Iritis aufgetreten, die mit ortlich
wirkenden Cortico-Steroiden relativ rasch
zuriickgedringt werden konnte.
Erstaunlich war die bei all diesen Pati-
enten feststellbare deutliche Steigerung
des Wohlbefindens nach Beendigung der

Subjektives Befinden vor Beginn
der neurokognitiven Therapie
(Mittelwert = 5,2)
sehr

sehr
schlecht I g gut
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Subjektives Befinden nach Abschluf}
der neurokognitiven Therapie

(Mittelwert = 9,5)
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Bild 2: Subjektives Wohlbefinden der sel-
ben 7 Bechterew-Patienten vor und nach
der Neurokognitiven Therapie (Selbstein-
schéitzung nach Abschluf3 der Therapie)
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Therapie. Vier der sieben Patienten gaben
an, sich seit Beendigung der Neurokogni-
tiven Therapie sehr gut zu fiithlen (siehe
Bild 2), die drei iibrigen Patienten gaben
ebenfalls ein  iiberdurchschnittliches
Wohlbefinden an (8,5 und 9 der 10er-
Skala des Befindens, bei der 0 ein sehr
schlechtes, miserables Befinden bedeutet
und 10 ein optimales Wohlbefinden). Die-
ses gesteigerte, iiberdurchschnittliche
Wohlbefinden aller sieben Patienten nach
der Neurokognitiven Therapie ist ein wei-
terer ungewohnlicher Befund, der viel-
leicht als Ausdruck einer groBen Wert-
schidtzung der neu- bzw. wiedergewon-
nenen Lebensqualitdt gewertet werden
kann.

Labor-Befunde

Nachdem es sich bei dem Pilot-Projekt
nicht um eine in allen Einzelheiten
geplante Studie, sondern um eine Thera-
piebegleitung und offene Therapiekontrol-
le handelte, lagen nicht bei allen Patienten
genaue Daten zur entziindlichen Aktivitit
unmittelbar vor Beginn der Neurokogniti-
ven Therapie vor. Insofern 46t sich
beziiglich der laborchemischen Entziin-
dungsparameter (Tabelle 1) kein ver-
laBlicher Vergleich der Befunde vor und
nach der Neurokognitiven Therapie vor-
nehmen.

Trotz Schmerzfreiheit, trotz fehlender
Morgensteifigkeit und trotz Ausbleibens

Tabelle 1: Laborchemische Entziindungs-
parameter vor und nach der Neurokogni-
tiven Therapie:

BKS (1. Stunde) vor der Neurokognitiven The-
rapie:

7ol 19 [—[—]8|—]4 |mm
BKS (1. Stunde) Juni/Juli 1993, nach Abschluf}
der Therapie:

[38] 9 26| 3 [12] 7| —|mm
CRP im Juni/Juli 1993, nach AbschluR der
Neurokognitiven Therapie:
[43[15]18]02]15][03]03 |mga

CRP-Werte aus der Zeit vor der Neurokogniti-
ven Therapie lagen fir keinen der Patienten vor.
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von Schubsituationen hatten vier der sie-
ben Patienten noch eindeutige laborche-
mische Zeichen einer Entziindungsaktivi-
tit, gemessen anhand der Werte fiir die
Blutkorperchen-Senkungsgeschwindigkeit
(BKS) und des C-reaktiven Proteins
(CRP).

Keiner der Patienten hatte zum Untersu-
chungszeitpunkt Hinweise auf sonstige
Infekte, so dafl es sich mit groler Wahr-
scheinlichkeit um ein Aktivititszeichen
der Spondylitis ankylosans handelte.

Erhohte laborchemische Entziindungs-
zeichen und Schmerzfreiheit sind bei
entziindlichen Rheumaformen zwar in der
Regel, jedoch nicht in allen Faillen
Gegensitze.

Rontgen-Befunde

In Tabelle 2 sind die Rontgen-Befunde
der sieben Patienten vor und nach abge-
schlossener Neurokognitiver Therapie
aufgelistet.

Interessant wére natiirlich, ob nach
abgeschlossener Neurokognitiver Thera-
pie ein weiteres Fortschreiten der Erkran-
kung im Rontgenbild feststellbar ist. Zu-
mindest bei 3 Patienten bestand bereits
eine "Bambusstab-Wirbelsdule", die eine
weitere Progredienz (Fortschreiten) nicht
erwarten 1afit und — soweit dies kontrol-
liert wurde — auch nicht zeigte. Eine
Patientin (Patient 2 in der Tabelle) zeigte
zunéchst im Rontgenbild eine Progredienz
bis %2 Jahr nach der Therapie, wihrend
sich anschlieBend im 1jdhrigen Nachbeob-
achtungszeitraum wieder ein leicht riick-
laufiger Befund ergab.

Bei Patient 3 trat offenbar im Zeitraum
von 1 Jahr vor der Therapie bis 2 Monate
nach der Neurokognitiven Therapie eine
Progredienz im Rontgenverlauf ein, es
war aber unklar, zu welchem Zeitpunkt
(vor oder wihrend der Neurokognitiven
Therapie) sich diese Progredienz mit neu
aufgetretenen Syn- und Mixtaosteophyten
(Mischform zwischen Syndesmophyten
entziindlicher Ursache und Spondylophy-
ten degenerativer Ursache) einstellte.

25



In einem Fall (Patient 6, der nur eine
Krankheitsdauer von 4 Jahren hatte und
die Symptomatik einer Sp. a. mit beidsei-
tiger Iliosakralgelenks-Entziindung und
peripherer  Gelenksbeteiligung  zeigte)
waren 1) Jahre nach Beendigung der
Neurokognitiven Therapie bei der Zielauf-
nahme der Kreuzdarmbeingelenke keine
rontgenologischen Aktivititszeichen mehr
feststellbar. Allerdings hatten auch unmit-
telbar nach der Neurokognitiven Therapie
nur noch sehr geringe Aktivititshinweise
in Form einer sehr diskreten Sklerose
bestanden.

Schlufifolgerungen

Wie sind nun diese Ergebnisse der Neu-
rokognitiven  Therapie des Morbus
Bechterew aus internistisch-rheumatologi-
scher Sicht zu werten ?

In jeder Hinsicht erstaunlich sind die
Angaben der Patienten zur Schmerzinten-
sitdit vor und nach der Neurokognitiven
Therapie sowie der offensichtliche zeitli-
che Zusammenhang zwischen der Thera-
pie und dem Beginn der Remission (Bes-
serung) der Spondylitis ankylosans.

Spontan-Remissionen des  Morbus
Bechterew konnen zwar in jeder Krank-
heitsphase vorkommen, die hier beobach-
tete zeitliche Haufung wihrend der Neu-
rokognitiven Therapie und auch die in
innerem Zusammenhang mit der Neuro-
kognitiven Therapie stehenden Remissio-
nen machen es jedoch sehr unwahrschein-
lich, dal es sich hier um zufillige, nicht
therapiebedingte Ereignisse handelt.

Dennoch sollten diese Ergebnisse mit
Vorsicht bewertet werden: Ziel des Pilot-
projekts war es aus rheumatologischer
Sicht lediglich, einen ersten Eindruck iiber
diese neue Therapieform zu gewinnen.
Der erste Eindruck — dies kann den oben-
stehenden Zeilen entnommen werden —
war in vielféltiger Hinsicht positiv.

Eine prospektive (von Anfang an kon-
trollierte und protokollierte), moglichst
randomisierte (Auswahl der Patienten fiir
Therapie- und Vergleichsgruppe nach
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dem Zufallsprinzip), nach wissenschaft-
lichen Kriterien einwandfreie Studie mit
einer hinreichend groflen Zahl von
Bechterew-Patienten sollte durchgefiihrt
werden, um bald eine aussagekréftige Ein-
schéitzung der Wirksamkeit der Neurokog-
nitiven Therapie, ihrer Erfolgsrate, der
notwendigen Therapiedauer, der Neben-
wirkungen und der AusschluBkriterien fiir
die Patientenauswahl zu ermdglichen.. Es
ist zu begriiflen, daBl dies auch das ausge-
sprochene Anliegen von Dr. Wiist ist.

Anschrift des Verfassers:
Lindenstr. 2, 83043 Bad Aibling

Tabelle 2: Rontgenbefunde vor und nach
der Neurokognitiven Therapie (NKT):

Patient|LWS-Réntgenaufnahmen vor und 1

1 Jahr nach abgeschlossener NKT: Kein
Unterschied. Komplett durchgebaute
lliosakralgelenke, Syndesmophyten an
der gesamten Lendenwirbelsaule

Patient|LWS- und ISG-Rdntgenaufnahmen vor,
2 Y2 Jahr und 1% Jahre nach abgeschlos-
sener NKT: 2 Jahr nach der NKT
akzentuiertere Glanz-Ecken, Progres-
sion eines Mixtaosteophyten.

1% Jahre nach der NKT riicklaufige
Spondylitis hemispherica, Befund an
den lliosakralgelenken unverandert

Patient|LWS-Réntgenaufnahmen 1 Jahr vor
3 Beginn und 2 Monate nach Abschluf}
der NKT: Progredienz mit neu aufge-
tretenen Syn- und Mixtaosteophyten.
lliosakralgelenke komplett ankylosiert.
(Therapiedauer 1% Jahre)

Patient|[LWS-Réntgenaufnahmen 2 Jahre vor
4 Beginn und 1% Jahre nach Abschluf
der NKT: Progredienz (Zeitpunkt un-
klar). Weitgehend durchgebaute
lliosakralgelenke, Syndesmophyten

Patient|LWS-Réntgenaufnahmen vor Beginn

5 und 1% Jahre nach Abschluf} der NKT:
Kein Unterschied. Bambusstab-Wirbel-
saule

Patient|LWS-Roéntgenaufnahmen und Ront-
6 gen-Zielaufnahmen der lliosakralgelen-
ke 1 Jahr vor, unmittelbar nach und 1
Jahr nach der NKT: In der letzten ISG-
Zielaufnahme bessere Einsehbarkeit
der lliosakralgelenke, keine Sklerose

mehr
Patient|Keine Réntgen-Verlaufskontrolle. Bam-
7 busstab-Wirbelsaule vor der NKT
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