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Spondylitis ankylosans - Morbus Bechterew
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

heute mdchte ich Ihnen ein paar kurze Informationen zur Spondylitis ankylosans zukommen lassen.

Die Spondylitis ankylosans (Synonym: Morbus Bechterew) ist eine entziindliche Wirbelsdaulenerkrankung. Im
Verlauf der Erkrankung kann es zu einer Einsteifung der Wirbelsdule kommen und es kénnen auch Gelenk-
entziindungen (sowie Beteiligung anderer Organe wie z.B. Augen) auftreten, was zusammengenommen zu
deutlichen Einschrankungen der Funktionalitat flihrt und die Lebensqualitét der Patienten in erheblichem
MaBe beeintrachtigt. Ein friihzeitige Diagnosestellung und rasche Therapieeinleitung sind somit (nach aktuel-
ler Datenlage) fiir den weiteren Verlauf und die Prognose der Patienten entscheidend (71% der Bechterew-
Patienten haben eine Schwerbehindertenausweis).

Die ersten Symptome der Erkrankung treten zwischen dem 18. und 45. Lebensjahr auf. In einer Untersu-
chung (Patientenbefragung der DVMB im Jahre 2009 bei 4818 Pat.) gaben 76,9% der Befragten an jlinger
als 30 und 26,1% sogar jlinger als 20 Jahre alt gewesen zu sein, als die ersten Symptome auftraten. Vom
Auftreten der ersten Symptome bis zur Diagnosestellung vergingen allerdings im Schnitt 9 Jahre. Bei Frauen
dauerte es sogar noch 2 Jahre langer. In 63,8% der Falle wurde die Diagnose von einem Rheumatologen
gestellt.

Mein Anliegen an Sie ist, die Patienten mit einer friith manifestierten Spondylitis ankylosans zu identifizieren
und einer umgehenden Therapie zuzufithren. Denn nur mit einem friihzeitigen Therapiebeginn kann einer
dauerhaften Schadigung der Wirbelsaule oder Gelenke begegnet werden.

Bitte stellen Sie mir Patienten vor, die lber einen sogenannten entziindlichen Riickenschmerz klagen,
der seit mehr als 3 Monaten besteht. Die Patienten werden einen tief sitzenden Riickenschmerz (meist in
Projektion auf die Iliosakralgelenke oder auch die Hiftgelenke) angeben. Das Schmerzmaximum ist mor-
gens, oft mit Erwachen in der 2. Nachthalfte. Die Patienten berichten eine Besserung der Beschwerden bei
Bewegung (Gymnastik oder auch nur Laufen durch die Wohnung). Im Unterschied zum chronischen Riicken-
schmerz (bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen). Die Riickenschmerzen sollten vor dem 45. Lebens-
jahr begonnen haben. Idealerweise wurde auch schon der HLA-B27-Faktor bestimmt (und er ist positiv). Die
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Spondylitis ankylosans gehért zur Gruppe der Spondylarthropathien. Bitte erfragen Sie auch noch das Vorlie-
gen chronisch entziindlichen Darmerkrankung, einer Psoriasis (Gesichert durch Hautarzt?) und einer Uveitis.
Traten Gelenkschwellungen auf?

Ich wiirde Sie bitten mir das Fax-Formular (siehe Anlage) mit den Angaben der Patientin/des Patienten um-
gehend zu kommen zu lassen. Idealerweise haben Sie das quantitative CrP, die BSG und den HLA-B27-Faktor
bestimmt. Auch ein RG-Bild der ISG und der LWS (seitlich) kénnen hilfreich sein.

Sollten die Beschwerden eindeutig sein, kdnnten Sie auch schon ein MRT der ISG veranlassen (nicht zwin-
gend erforderlich). Wenn Sie mir dann das Fax-Formular zusenden und ich aus Ihren Angaben erkennen
kann, dass eine Spondylitis ankylosans bzw. eine andere Spondylarthropathie wahrscheinlich sind, werde ich
mit der Patientin/dem Patienten einen kurzfristigen Termin vereinbaren. Ich strebe an, die Patienten inner-
halb von 14-21 Tagen ein zu bestellen.

Mit freundlichen GriiBen

Alexander Scheibert
FA Innere Medizin und Schwerpunkt Rheumatologie
Osteologe DVO



