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Frühe Fachüberweisung

 

Die Assessment of Spondyloarthritis International Society (ASAS) empfiehlt bei Menschen
unter 45 Jahren, die seit mindestens 3 Monaten unter Rückenschmerzen leiden und bei
denen durch einen weiteren Parameter der Verdacht auf das Vorliegen einer axialen
Spondyloarthritis (axSpA) besteht, frühzeitig eine rheumatologische Mitbehandlung zu
veranlassen.1

Die Identifikation des entzündlichen Rückenschmerzes ist einer der Parameter, die die
Fachperson diagnostisch abklären sollte. Bei Menschen mit chronischen Rückenschmerzen
(≥ 12 Wochen) sollten die Charakteristika des entzündlichen Rückenschmerzes erfragt
werden:2

Alter bei Beginn ≤ 45 Jahre
Morgensteifigkeit > 30 Minuten
Aufwachen in der 2. Nachthälfte
Besserung durch Bewegung
keine Verbesserung durch Ruhe
schleichender Beginn

 

Stufen Überweisungsstrategie (gemäss ASAS)1
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CRP: C-reaktives Protein; HLA: Human Leukocyte Antigen; IBD: Inflammatory Bowel Disease
(chronische entzündliche Darmerkrankung); MRT: Magnetresonanztomographie; NSAR:
Nicht steroidale Antirheumatika; SpA: Spondyloarthritis

Adaptiert nach Poddubnyy D et al. 20151

 

Klassifizierung der axSpA
 

Gezieltes Vorgehen zur Identifikation von ankylosierender Spondylitis/Morbus Bechterew
und nicht-röntgenologischer axSpA

Die Diagnosestellung sollte durch einen Rheumatologen oder eine Rheumatologin nach
vollständiger Bewertung von Anamnese, klinischen Untersuchungen, Laborergebnissen und
Bildgebung und nach differentialdiagnostischem Ausschluss anderer Erkrankungen
erfolgen.2

Unnötige weitere Diagnostik und nicht indizierte Therapien gilt es zu vermeiden. Eine frühe
Diagnosestellung bei Menschen mit axSpA sollte mit der Einleitung der optimalen Therapie
einhergehen.2 Das primäre Ziel der Behandlung von Menschen mit axSpA ist die Steigerung
der langfristigen gesundheitsbezogenen Lebensqualität durch die Kontrolle von Symptomen



und Entzündungen, die Vorbeugung progressiver Strukturschäden und die
Erhaltung/Normalisierung der Funktion und Beteiligung am Sozialleben.3

 

Klassifizierungskriterien gemäss ASAS

 
Mit der Einführung der ASAS-Klassifikationskriterien, welche die modifizierten New York
Kriterien in die Beurteilung berücksichtigen, ist die axiale SpA in die nicht-röntgenologische
axiale SpA (nr-axSpA) und die AS (=röntgenologische axSpA) unterteilt worden.4

 

Klassifikationskriterien gemäss ASAS4

Bei Patienten mit chronischen Rückenscherzen ≥3 Monate, Symptombeginn vor
dem 45. Lebensjahr

Sakroiliitis bei Bildgebung plus
≥ 1 SpA-Parameter

HLA-B27
plus
≥ 2 weitere Parameter

Sakroiliitis in Bildgebung  

• Aktive (akute) Entzündung im MRT,
vereinbar mit SpA-assoziierter Sakroiliitis
• Eindeutige radiographische Saakroiliitis
gemäss den modifizierten New York-
Kriterien

 

SpA-Parameter

• Entzündliche Rückenschmerzen
• Periphere Arthritis
• Enthessitis (Ferse)
• Uveitis
• Psoriasis
• Daktylitis
• Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
• Gutes Ansprechen auf NSAR
• Positive Familienanamnesee ür SpA
• HLA-B27
• Erhöhtes CRP

CRP: C-reaktives Protein; HLA: Human Leukocyte Antigen; IBD: Inflammatory Bowel Disease
(chronische entzündliche Darmerkrankung); MRT: Magnetresonanztomographie; NSAR:
Nicht steroidale Antirheumatika; SpA: Spondyloarthritis

 

Vor allem bei jüngeren Erwachsenen mit kurzer Symptomdauer oder bei Menschen mit
unauffälligem Röntgenbild der Sakroiliakalgelenke und mit starkem Verdacht auf das
Vorliegen einer axSpA, sollte ein MRI der Sakroiliakalgelenke mit Entzündungssequenz



(STIR und/oder T1 nach Kontrastmittelgabe) durchgeführt werden.2

 

Wissenswertes:

 

2/3 der Menschen mit nr-axSpA sind Frauen5,6

Mehr Männer als Frauen sind von AS betroffen7

CRP Werte sind bei Menschen mit nr-axSpA oft nur gering erhöht, ca. 5 mg/l (2-8
mg/l)7

 

Behandlungs-Empfehlungen für die axSpA
 

Die Behandlung von Menschen mit axSpA zeichnet sich durch ein multidimensionales und
interdisziplinäres Behandlungskonzept aus. Neben Schulungsmassnahmen ist insbesondere
eine Kombination von Bewegung, Physiotherapie, Rehabilitation und medikamentöser
Therapie von zentraler Bedeutung.2 Im weiteren Verlauf der Erkrankung können auch
invasive Massnahmen wie Operationen angezeigt sein.2

Zunächst sollte eine konventionelle Therapie mit nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR/NSAIDs) eingeleitet werden.3 Bei unzureichendem Ansprechen auf die NSAR-
Therapie empfehlen die ASAS-EULAR-Guidelines auf Biologika zu wechseln.3

Zusätzlich sollte in der Betreuung von Betroffenen mit axSpA regelmässig und abhängig
vom Krankheitsverlauf die Krankheitsaktivität und die körperliche Funktionsfähigkeit
gegebenenfalls auch unter Zuhilfenahme von Fragebögen bzw. Composite Scores (ASDAS =
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) erfasst werden.2

 

Ziele der Therapie
 

Wichtige Therapieziele für Menschen mit axSpA sind:2

Verminderung von Schmerzen und Steifigkeit
Verhinderung von strukturellen Veränderungen
Erhalt der körperlichen Funktionsfähigkeit
Bewahrung der Arbeits- und Erwerbsfähigkeit
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