Neurokognitive Therapie der Spondylitis ankylosans:
Beurteilung der Ergebnisse nach 2 Jahren

von Dr. med. Andreas Pilger, Internist und Rheumatologe, Chefarzt der Abteilung
Physikalische Medizin des Stidtischen Krankenhauses Miinchen-Schwabing

Im ,,.Bechterew-Brief Nr. 46 haben wir
das erstemal iiber die Neurokognitive
Therapie des Morbus Bechterew berichtet,
die in Form eines Pilotprojekts am 1.
Mirz 1991 begann mit dem ersten Patien-
ten, der im selben Heft iiber seine Erfah-
rungen berichtete. Am 13. Juni 1992 lud
der DVMB-Landesverband Bayern Arzte,
Psychologen und beteiligte Patienten zu
einem interdisziplindren wissenschaftli-
chen Symposium ein, bei dem ich als
Arztlicher Berater des Landesverbands
und rheumatologischer Begleiter des
Pilotprojekts iiber vorldufige Ergebnisse
berichtete.

Auch der folgende Bericht bezieht sich
auf die allerersten Patienten, die 1991 mit
der Neurokognitiven Therapie begannen.

Wie Dr. Wiist mir berichtete, konnte er
durch die Arbeit mit vielen weiteren
Patienten in den vergangenen zwei Jahren
die Neurokognitive Therapie des Morbus
Bechterew stindig weiterentwickeln und
verbessern. Aufgrund der Erfahrungen mit
inzwischen iiber 70 Bechterew-Patienten
hélt er die folgenden Erfolgswahrschein-
lichkeiten  (bei Patienten, die nicht
wesentlich alter als 50 Jahre alt und hoch-
stens im Stadium III sind) fiir realistisch:

Beim ,, Endogenen Training “, das 5 bis
maximal 10 Sitzungen umfafit und zu-
gleich als Test fiir die Eignung fiir diese
Therapiemethode dient, erweisen sich 60—
70% der Patienten als geeignet und 30—
40% als problematisch oder ungeeignet.

Im Mittel sind bei den ,,geeigneten®
Patienten (einschlieBlich des Endogenen
Trainings) 3040 (zweistiindige) Sitzun-
gen erforderlich, um das Ziel der Therapie
zu erreichen. Einige Patienten schaffen es
in weniger als 20 Sitzungen, wihrend
andere bis zu 60 Sitzungen ben&tigen. Das
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Therapie-Ziel —umfaflit sowohl die
Auflésung der sich in der endogenen
Wahrnehmung  zeigenden pathogenen
Strukturen als auch die Anregung
regenerativer Prozesse, was zur volligen
Befreiung von rheumatisch bedingten
Beschwerden fiihren kann.

Nachuntersuchungs-Ergebnisse

Von den 15 am Pilotprojekt beteiligten
Patienten konnte ich 11 im August 1993
nachuntersuchen, darunter alle, die beim
Symposium die Neurokognitive Therapie
bereits abgeschlossen hatten. Die feh-
lenden vier Patienten haben entweder friih
die Behandlung abgebrochen oder sind
weggezogen, so daf} sie im Nachuntersu-
chungszeitraum nicht erreichbar waren
und fiir die Auswertung nicht zur Verfii-
gung standen.

Alle Patienten, die nach neurokogniti-
ven Kriterien die Therapie erfolgreich
abgeschlossen haben, wurden aulerdem in
der Praxis von Dr. EDELMANN in Bad
Aibling nachuntersucht, einschlielich
eines Labor-Checks und teilweise neuer
Rontgenaufnahmen. Die Ergebnisse ste-
hen mir zur Verfiigung. Dr. EDELMANN
berichtet im anschlieBenden Aufsatz selbst
iiber seine Auswertung, so daf} ich hier
auf Details verzichten kann.

Wie sich die 11 nachuntersuchten Pati-
enten auf die Krankheitsstadien nach OTT/
WURM und die Krankheitsaktivitdten nach
NOLD/OTT verteilten, ist im Bild 1 darge-
stellt. Diese Einteilungen sind vereinfacht
in der Tabelle 1 beschrieben.

Wie diese 11 nachuntersuchten Patien-
ten selbst den Erfolg der Behandlung ein-
stuften, zeigt das Bild 2.

Welches waren nun die Ergebnisse und
Eindriicke im Einzelnen?
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Bild 1: Verteilung der 11 nachuntersuch-
ten Patienten auf die Krankheitsstadien
nach OTT/WURM und die Krankheitsaktivi-
titen nach NOLD/OTT zu Behandlungsbe-
ginn

Die beiden Patienten, die schon beim
Symposium den Erfolg subjektiv mit
100 % angegeben hatten, waren weiterhin
beschwerdefrei und uneingeschrinkt be-
lastbar. In den Rontgenaufnahmen sind
bisher keine wesentlichen auf die Behand-
lung zuriickfithrbaren Verdnderungen er-
kennbar.

Die vier Patienten im Feld III/2 gaben
beim Symposium im Juni 1992 den Erfolg

Tabelle 1: Einteilung der Krankheitssta-
dien nach OTT/ WURM und der Krank-
heitsaktivititen nach NOLD/OTT bei der
Spondylitis ankylosans

Stadium I:  Bewegungseinschrankung in der
Lendenwirbelsaule,
rontgenologisch: beidseitige Ilio-
sakralgelenk-Entziindung

Stadium Il: Bewegungseinschrankung in

mehreren Wirbelsgulen-Abschnit-
ten, réntgenologisch: fortgeschrit-
tene lliosakralgelenk-Entziindung

Stadium Ill: Réntgenveranderungen in minde-
stens 2 Abschnitten der Wirbel-
saule

Stadium IV: Bambusstab-Wirbelsaule

Aktivitats-
grad 3 60% 0%
20% .
2 0% 5802 60%
80%
1 100% | 100% 0%
Stadium | ] 1]} \"

Bild 2: Reduktion der vor der Therapie
vorhandenen Beeintrdchtigung (Schmer-
zen, Beweglichkeitsbeschrdnkungen, man-
gelnde Belastbarkeit, Medikamentenbe-
darf) bei den 11 nachuntersuchten Bech-
terew-Patienten nach Selbsteinschdtzung.

mit 70% / 80% / 80% / 80% an. Bei einer
Patientin, die sich damals mit 80 % Erfolg
einstufte, traten inzwischen eine Iritis und
zunehmende Kreuzschmerzen auf, wenn
auch milder verlaufend und rascher verge-
hend als vor der Therapie. Sie stuft den
Erfolg jetzt mit 20 % ein®. Die anderen
drei Patienten sehen ihren Erfolg als
unverdndert stabil. Die klinischen (ohne
Apparate ermittelbaren) MeBBwerte haben
sich durch die Therapie nicht verdndert.
Auch die Entziindungszeichen bei den
Blutwerten, z.B. die Blutsenkungsge-
schwindigkeit, waren in etwa gleich wie
vorher.

Der Patient in II/3 war zur Zeit des
Symposiums noch in Behandlung. Er fiihlt
sich jetzt deutlich besser, belastbarer. Sei-
ne objektiven Werte sind wie vor der
Behandlung.

Bei Patient 11/2 stellte sich wegen man-
gelnder Fahigkeit der endogenen Wahr-
nehmung kein Erfolg ein. Die Therapie
hitte aus heutiger Sicht nach wenigen
Versuchen abgebrochen werden miissen.

Der Patient IV/3, der sich zunichst mit
50 % einstufte, bei unverdnderten objekti-
ven Werten, ist innerhalb des letzten
Jahres wieder auf seine Ausgangssituation

Aktivitdts-  wenig Schmerzen, Atembreite
grad 1: 3-5 cm, Blutsenkung 10-25 mm
Aktivitdts- maRige Schmerzen, reduzierter
grad 2: Allgemeinzustand, Atembreite
1,6-3 cm, Blutsenkung 26-50 mm
Aktivitdts-  starke Schmerzen, schlechter All-
grad 3: gemeinzustand, Atembreite unter

1,6 cm, Blutsenkung tGber 50 mm
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*) Diese Patientin hat die Neurokognitive Therapie
nicht abgeschlossen und ist daher im Aufsatz von Dr.
Edelmann nicht beriicksichtigt.
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zurlickgefallen und den gleichen Bedarf
an steroidfreien Antirheumatika wie vor
der Behandlung, so daB3 bei ihm der Erfolg
mit null einzustufen ist.

Patient IV/2 war vor einem Jahr noch in
Behandlung. Er hat inzwischen einen sta-
bilen Zustand mit einer besseren Lebens-
qualitdt und Schmerzarmut sowie Medika-
mentenfreiheit erreicht.

Patient IV/1 war schon vor Behand-
lungsbeginn auflerhalb von Schubsituatio-
nen schmerz- und medikamentenfrei. Ein
voriibergehender Schub trat auch nach der
Behandlung wieder auf.

Insgesamt haben sich die Beweglich-
keits-Zeichen nach SCHOBER und OTT bei
3 Patienten um 2 bzw. 1 cm verbessert,
bei 2 weiteren Patienten jeweils um 1 cm.
Die iibrigen nachuntersuchten Patienten
zeigen eine unverdnderte Beweglichkeit
der Lenden- und Brustwirbelsdule.

In den Apparate-Befunden haben sich
kaum Anderungen eingestellt: Rontgeno-
logisch sind keine wesentlichen auf die
Behandlung zuriickfithrbaren Verénderun-
gen erkennbar, lediglich die Entziin-
dungszeichen der Blutwerte scheinen
ricklaufig zu sein.

Schlufifolgerungen

Zusammenfassend ist zu sagen: Die von
Dr. WUST eingefiihrte Neurokognitive

Therapie ist eine Bereicherung des
Behandlungsangebots.
Fir mich ist aus den Ergebnissen zu

folgern:

e Je frither im Krankheitsstadium und im
Lebensalter mit der Behandlung begon-
nen werden kann, desto groBer sind die
Erfolgs-Chancen und desto kleiner ist
der Behandlungsaufwand. Maoglicher-
weise schmilert die ankylose- oder
osteoporosebedingte Eigendynamik der
Krankheit im Spétstadium die Einfluf3-
moglichkeit der Methode. Aber auch in
fortgeschrittenen Stadien ist ein subjek-
tiv anhaltender Erfolg durchaus mog-
lich.
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e Wenn die endogene Wahrnehmung
nicht rasch erlernt werden kann, sinken
die Chancen auf Erfolg. MaBige
Anfangserfolge beim Endogenen Trai-
ning lassen keine langanhaltende Besse-
rung des Wohlbefindens durch die Neu-
rokognitive Therapie erwarten.

e Bild 3 zeigt die Abhédngigkeit der beno-
tigten Therapiesitzungen vom Alter der
Patienten. Offensichtlich gibt es eine
Mindestanzahl bendtigter Sitzungen, die
umso hoher liegt, je dlter der Patient ist.

Im "Bechterew-Brief" Nr. 46 hatte ich
sechs Fragen gestellt:

1. Fiir wen kommt die Therapie in Frage?
Dies ist oben beantwortet worden.

2. Ist eine anhaltende Besserung/Heilung
moglich? Ja: eine Besserung bei zwei
Patienten immerhin iiber mehr als zwei
Jahre.

3. Besteht in jedem Fall Nebenwirkungs-
freiheit? Bei allen Probanden haben
sich keine bleibenden korperlichen, gei-
stigen oder seelischen Nebenwirkungen
gezeigt.

4. Wieviele Sitzungen sind durchschnitt-
lich nétig? Siehe Bild 3. Wem die endo-
gene Wahrnehmung schwer fillt, bei
dem dauert die Behandlung lang und
der Erfolg bleibt wohl beschrénkt.

5. Lassen sich die "Zentren" neuroanato-
misch ndher bestimmen? Bis jetzt ist
dartiber keine Aussage moglich.

6. Wire die beschriebene Verbindung von
"Nervenzentrum" zu entziindetem Ge-
lenk als "energetische", etwa analog
den Akupunkturmeridianen, zu denken?
Bislang ebenfalls nicht zu beantworten.

Eine weitere Frage, die immer wieder
auftaucht: Ubernehmen die Krankenkas-
sen die Kosten? Generell bis jetzt nein.
Manche Kassen auf dem Kulanzweg voll,
manche teilweise. Arzte konnen die The-
rapie nicht verordnen, lediglich empfeh-
len.

Mich beeindruckt das Therapiever-
fahren nach wie vor ungeheuer. Es zeigt
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mir wieder einmal ganz deutlich die

Zusammenhinge zwischen Kaérper,
Geist und Seele, auch wenn dies mit
unserem derzeitigen naturwis-

senschaftlich-mechanistischen Denken
nicht vereinbar ist.

Wie Dr. WUST in einer zur Verdffentli-
chung vorgesehenen Arbeit ,, Die Neuro-
kognitive Therapie des Morbus Bechte-
rew “ schreibt, hat er die Methode aus dem
Katathymen Bild-Erleben, einer psycho-
therapeutischen Methode von HANSCARL
LEUNER, und der Hypnotherapie weiter-
entwickelt. Wir sehen auf anderen Gebie-
ten dhnliche Entwicklungen. Welchen Sie-
geszug hilt z. B. das "Neurolinguistische
Programmieren" (NLP) in der Psycho-
therapie, im Management-Training oder
der modernen Péddagogik, um nur einige
Bereiche zu erwdhnen! Hier sind auch
imaginative Methoden und die Hyp-
notherapie nach MILTON ERICKSON als
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Lebensalter zu Beginn der Behandlung

Bild 3: Anzahl der fiir den Therapieerfolg
benotigten Sitzungen (zu je 2 Stunden) in
Abhdngigkeit vom Alter des Patienten zu
Behandlungsbeginn, fiir die 8 nachunter-
suchten Patienten, bei denen die Therapie
erfolgreich war
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Ahnen zu nennen.

Auf dem Symposium im Juni 1992 wur-
de angeregt, Studien durchzufiihren, bei
denen die Neurokognitive Therapie im
Vergleich zu psychotherapeutischen Ver-
fahren untersucht werden soll. Weiterhin
wurde angeregt, Ausbildungsmdglich-
keiten in diesem Verfahren zu schaffen.
Beides ist auch heute mit Nachdruck zu
fordern. Nur durch breit angelegte
Untersuchungen und unterschiedliche
Untersucher sind weitere Aussagen mog-
lich. Bis jetzt hat der Stand der Dinge
schon gezeigt: Einfach wegzuwischen als
sinnlos, ,,spinnert™ oder Scharlatanerie ist
das Verfahren nicht.

Das Statement des sehr sachlichen,
nlichternen Patienten, beim Symposium:
,,Mein Bewegungsbereich ist nicht we-
sentlich besser als vorher in guten Zeiten,
dafiir aber seit Monaten stindig ohne Be-
schwerden voll ausschopfbar* gilt — wie
er mir Ende August 1993 bestitigte — un-
verdndert.

Wie auch schulmedizinische Forderun-
gen lauten mogen: Wenn mehrere
Patienten bestitigen, ihre Lebensquali-
tit sei unvergleichlich besser, die kor-
perliche und seelische Belastbarkeit sta-
biler und der Medikamentenbedarf
gleichbleibend gleich null, ist das ein
Erfolg, der fiir dieses Verfahren
spricht.

Anschrift des Verfassers:

Stadt. Krankenhaus Miinchen-Schwabing
Kolner Platz 1, 80804 Miinchen
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