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Friihe Diagnosestellun
bei entziindlich-rheumatischen Riickenschmerzen

A. Falkenbach', M. Rudwalgit?

Derzeit wird ein Morbus Bechterew diagnostiziert, wenn die in den modifizierten New York-Kritierien genannten Bedingungen erfiillt sind. Die notwendige
Voraussetzung sind eindeutige radiologische Zeichen der Sakroiliitis. Da diese erst nach Monaten oder Jahren der Erkrankung zu erwarten sind, kann
es also derzeit nach den New York-Kriterien keine Friihdiagnose des Morbus Bechterew geben. Zur Uberwindung dieses Dilemmas wird die Anwendung
des Konzepts der axialen Spondyloarthritis vorgeschlagen. Alle Symptome und Befunde, die mit Morbus Bechterew gehdauft assoziiert sind, erhéhen
entsprechend ihrer Spezifitit und Sensitivitit berechenbar die Wahrscheinlichkeit fir eine axiale Spondyloarthritis. Welche Bedeutung dabei der
Magnetresonanztomographie (MRT) zukommen wird, ist Gegenstand aktueller prospektiver Studien.

It is common rheumatological practice and state of the art to diagnose ankylosing spondylitis only, if the modified New York criteria are fulfilled. The
definite radiological changes in the sacroiliac joints, necessary part of these criteria, are, however, the result of a long-lasting continuous inflammatory
process and may take years to develop. Consequently, an early diagnosis of ankylosing spondylitis according the modified New York criteria is not
possible. A way out of this dilemma may be the concept of axial spondyloarthritis, which is based on the calculation of the probability that axial
spondlylitis is the cause of inflammatory back pain. The probability of axial spondylitis is calculated on the basis of the sensitivities and specifities of

symptoms and signs associated with ankylosing spondylitis. ] Miner Stoffwechs 2006; 13 (2): 52-56.

Diagnoseverzogerung

Bei Morbus Bechterew (synonym: ankylosierende Spondy-
litis) vergehen zwischen dem Beginn der Beschwerden
und der Diagnosestellung im Mittel 5 bis 7 Jahre. Diese
Diagnoseverzdgerung konnte in den vergangenen Jahren
zwar verringert werden, ist aber noch immer unbefriedigend
lang [1]. Dies gilt besonders fiir weibliche Patienten, bei
denen das Ausmal® der Ankylosierung zumeist erst spater
auftritt und weniger ausgepragt ist als bei den mannlichen
Patienten [2, 3].

In dieser friihen Phase der Erkrankung leidet der Patient/
die Patientin oft unter qudlenden Beschwerden. Es ist nicht
ungewohnlich, da8 er/sie eine Vielzahl von Fachdrzten
aufsucht, Psychologen konsultiert oder den Rat alternativer
,Heiler” sucht. In fritheren Jahren wurde zudem viel zu
haufig die Indikation zu einer wenig erfolgversprechenden
,Bandscheibenoperation wegen therapierefraktarer Schmer-
zen” gestellt. In Folge der umfangreichen Diagnostik in
den verschiedensten Fachgebieten und der multiplen inef-
fektiven Behandlungsversuche ist diese Zeit fiir den Patien-
ten besonders belastend.

Zudem hat die Diagnoseverzégerung wahrscheinlich auch
negative Auswirkungen auf den Langzeitverlauf. Schon
vor dem Einsatz der TNFa-inhibierenden Substanzen zur
Therapie des Morbus Bechterew war die Dauer des Inter-
valls zwischen dem Beginn der Beschwerden und der Dia-
gnosestellung ein unabhangiger positiver Pradiktor fiir den
BASFI [4], dem bei Morbus Bechterew am haufigsten ver-
wendeten Parameter zur Erfassung der Funktionseinschran-
kung [5, 6], was moglicherweise als Hinweis auf verpalite
Interventionen gewertet werden kann. Bei der heute dis-
kutierten Moglichkeit einer friihen Behandlung mit TNFa-
inhibierenden Medikamenten ist eine weitere Verbesserung
des Langzeitverlaufs durch eine friihe Diagnosestellung
als wahrscheinlich anzusehen [7].

Ein wichtiger Grund fiir das lange Intervall bis zur Diagno-
sestellung drfte das ,nicht an Morbus Bechterew denken”
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Tabelle 1: Entziindlicher Riickenschmerz (mod. nach [9])

Beginn vor dem 40. Lebensjahr
Langsamer, allmdhlicher Beginn
Dauer iiber 3 Monate
Morgensteifigkeit

Besserung durch Bewegung

Beurteilung: Fir die klinische Diagnose ,entziindlicher Riickenschmerz”
miissen 4 der 5 Kriterien erfiillt sein.

sein. Erst seitdem auch die pharmazeutische Industrie mit
neuen Therapieangeboten groReres Interesse hat, dals der
Morbus Bechterew diagnostiziert wird, steigt die Prasenz
dieser Erkrankung in den Fachzeitschriften und auf Kongres-
sen. Im Sinne der Patienten ist zu hoffen, dalk damit eine
vermehrte Aufmerksambkeit in der primérarztlichen Versor-
gung verbunden ist. Die hthere ,Awareness” dirfte dann
im Mittel zu einer schnelleren Diagnosestellung fiihren.

Entziindlicher Riickenschmerz

Leitsymptom des friihen Morbus Bechterew ist der entzlind-
liche Riickenschmerz [8]. Fiir dieses Symptom wurden un-
terschiedliche Definitionen vorgeschlagen, von denen die
Kriterien nach Calin und Mitarbeitern (Tabelle 1) [9] die
grokte Verbreitung gefunden haben. Eine Uberarbeitung
dieser Kriterien, die derzeit in der Diskussion steht, soll zu
einer hoheren Sensitivitdt und Spezifitdt beitragen [10].

Fiir die tagliche Praxis ist es zuerst einmal wichtig, bei
chronischen (> 3 Monate) Riickenschmerzen eines jungen
Erwachsenen, die sich durch Bewegung — nicht aber durch
Ruhe — bessern, an die Mdglichkeit einer entziindlich-
rheumatischen Erkrankung als Ursache zu denken. Dies
gilt selbstverstindlich gleichermafen fiir Méanner und
Frauen. Das Maximum der tiefsitzenden, schlecht lokali-
sierbaren, bohrenden Schmerzen wird in den friithen Mor-
genstunden angegeben. Zudem wird typischerweise von
einer Morgensteifigkeit nach dem Aufstehen von mehr als
30 Minuten berichtet.

Intervall bis zur Erfiillung der modifizierten
New York-Kriterien

Eine weitere Ursache fiir die Diagnoseverzdgerung ist das
lange Intervall bis zum Auftreten von definitiven radiologi-
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schen Veranderungen der Sakroiliakalgelenke. Derzeit State
of the Art und auch rheumatologische Praxis ist es, die
Diagnose Morbus Bechterew erst dann zu stellen, wenn
die modifizierten New York-Klassifikationskriterien der an-
kylosierenden Spondylitis [11] erfiillt sind (Tabelle 2).
Hierflr sind der beidseitige Nachweis von radiologischen
Verdnderungen = Grad 2 oder der einseitige Nachweis
von Verdnderungen = Grad 3 die notwendige Vorausset-
zung (Tabelle 3).

Diese sicheren Rontgenzeichen der Sakroiliitis sind aber
erst einige Monate oder Jahre nach Beginn der Beschwer-
den zu erwarten, so dals auch erst dann die sichere Dia-
gnose gestellt werden kann. Eine ,Friihdiagnose”, das heil’t
eine korrekte Diagnose zeitnah nach Beschwerdebeginn
und in einem sehr frithen Krankheitsstadium, kann es also
bei Anwendung der modifizierten New York-Kriterien
nicht geben, da die Réntgenzeichen keine friihen Zeichen
sind [12].

Eine ndhere Analyse der einzelnen modifizierten New
York-Kriterien (Tabelle 2) verdeutlicht, dal’ es sich — aulSer
bei dem ,entziindlichen Riickenschmerz” — um die eher
langfristigen Folgen eines voranschreitenden Prozesses han-
delt, der zur eingeschrankten Beweglichkeit der LWS oder
des Thorax bzw. zu den radiologischen Verdnderungen in
den Sakroiliakalgelenken fiihrt. Dieser kontinuierliche Pro-
zell bis zur Manifestation der Entziindungsfolgen gehort
aber mit Sicherheit genauso zu diesem Krankheitsbild wie
die Zeit nach der Erfiillung der fiir die Diagnosestellung
notwendigen modifizierten New York-Kriterien. Es handelt
sich also nicht um zwei unterschiedliche Erkrankungen,
d. h. es geht nicht um ,Morbus Bechterew oder kein Morbus
Bechterew”, sondern es ist ein Kontinuum vom Beginn der
Beschwerden bis zum ausgepragten Morbus Bechterew
mit Erfillung der modifizierten New York-Kriterien [13].

ESSG-Kriterien der Spondylarthropathie

Die Spondylarthropathie-Klassifikationskriterien der ESSG
(European Spondyloarthropathy Study Group [14], Tabelle
4) helfen bei fehlendem radiologischem Nachweis der
Sakroiliitis deutlich weiter, geben jedoch nicht die notwen-
dige Diagnosesicherheit, um z.B. nebenwirkungsreiche
und teure Behandlungen einzuleiten. Eine Vielzahl von Pa-
tienten mit einer unspezifischen Spondylarthropathie ent-
wickelt auch nach Jahren keinen Morbus Bechterew [15].

Tabelle 2: Modifizierte New-York-Kriterien (mod. nach [11]), Gblicher-
weise fiir die Diagnosestellung eines Morbus Bechterew verwendet

Klinische Kriterien

Tief lokalisierter Kreuzschmerz und Steifigkeit von mehr als 3 Monaten
Dauer, Besserung der Kreuzschmerzen durch Bewegung, aber nicht durch
Ruhe

Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsdule in sagittaler und fron-
taler Ebene

Alters- und geschlechtsadaptierte Einschrankung der Atembreite in der
Hohe des 4. Interkostalraumes (< 2,5 cm gilt immer als pathologisch)
Radiologisches Kriterium

Bilaterale Sakroiliitis, mindestens Grad 2, oder unilaterale Sakroiliitis, Grad
3-4

Beurteilung:

Gesicherte Diagnose: wenn das radiologische Kriterium und zumindest
ein klinisches Kriterium erfllt sind

Wabhrscheinliche Diagnose:

a) wenn 3 klinische Kriterien erfillt sind,

b) wenn nur das radiologische Kriterium erfiillt ist (ohne klinische Kriterien).

Es sei daran erinnert, dal weder die modifizierten New
York-Kriterien der ankylosierenden Spondylitis noch die
ESSG-Kriterien der Spondylarthropathie Entziindungspa-
rameter im Labor beriicksichtigen. Etwa die Halfte der Pa-
tienten mit Morbus Bechterew zeigt keine erhéhte BSG
oder ein erhéhtes CRP. Dies trifft vor allem auf Patienten
mit einer rein axialen Verlaufsform (ohne periphere Ge-
lenkbeteiligung) zu. Dennoch erhhen BSG und CRP die
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer entziindlich-
rheumatischen Wirbelsdulenerkrankung (s. u., Tabelle 5).

Die gleiche Aussage gilt flir HLA-B27, das bei mehr als 90 %
der Patienten mit Morbus Bechterew zu finden ist, aber
auch bei 8% in der mitteleuropdischen Allgemeinbevol-
kerung [16]. Es ist somit kein Beweis fiir eine ankylosieren-

Tabelle 3: Radiologische Gradeinteilung der Sakroiliitis (mod. nach [11])

Grad  Pathologische Verinderungen im Rontgenbild

0 Normal

1 Verddchtige Veranderungen

2 Minimale definitive Verdnderungen (umschriebene Erosionen oder
Sklerosierungen ohne Verdnderungen der Gelenkspaltweite)

3 Moderate oder fortgeschrittene Sakroiliitis mit Gelenksspalt-
erweiterung oder -verengung, Erosionen, Sklerosierung oder par-
tieller Ankylosierung

4 Totale Ankylose

Tabelle 4: Klassifikationskriterien der Européischen Studiengruppe fir
Spondylarthropathien (mod. nach [14])

Hauptkriterien (aktuell oder anamnestisch)

entweder oder

entziindlicher Riickenschmerz  Arthritis: asymmetrisch oder die untere
Extremitédt betonend und

mindestens eines oder mehrere der nachfolgenden Nebenkriterien:
positive Familienanamnese fiir Morbus Bechterew, Psoriasis, Uveitis, re-
aktive Arthritis, Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa

Aktuell oder anamnestisch

Psoriasis

Chronisch-entziindliche Darmerkrankung

Beidseits wechselnde Gesallschmerzen

Enthesiopathie (Fersenschmerz, Achillessehnen- oder Plantaraponeurose-
Insertionsschmerz)

Nicht-gonorrhoische Urethritis oder Zervizitis oder akute Diarrhoe je-
weils innerhalb eines Monats vor Beginn der Arthritis

Sakroiliitis (bilateral Grad 2—4 oder unilateral Grad 3-4)

Tabelle 5: Sensitivitit und Spezifitit verschiedener Symptome und Befunde
in Hinblick auf das Vorliegen einer axialen Spondyloarthritis (SpA)* (mod.
nach [8]).

SpA-Parameter
Sensitivitit Spezifitat

Entziindlicher Riickenschmerz 75 % 76 %
Alternierender Gesalischmerz 40 % 90 %
Enthesitis der Ferse 37 % 89 %
Periphere Arthritis 40 % 90 %
Dactylitis 18 % 96 %
Anteriore akute Uveitis 22 % 97 %
Psoriasis 10 % 96 %
M. Crohn/Colitis ulcerosa 4% 99 %
Positive Familienanamnese fiir SpA 32 % 95 %
(AS, reaktive Arthritis, Uveitis, M. Crohn, Psoriasis)

Erhohte Entziindungsparameter (BSG/CRP) 50 % 80 %
HLA-B27 90 % 90 %
Gutes Ansprechen auf NSAR 77 % 85 %
Positives MRT** 90 % 90 %

* Die angegebenen Werte sind als Durchschnittswerte fiir Sensitivitdt und Spezi-
fitdt zu verstehen, die sich aus zahlreichen publizierten Studien ergaben und
daher représentativ erscheinen (Rudwaleit et al. 2004).

** Ein MRT wird als positiv gewertet, wenn sich Zeichen akuter Entziindung
(Knochenédem, Anreicherung in Kontrastmittelaufnahme) im Bereich der
Sakroiliakalgelenke finden.

J. MINER. STOFFWECHS. 2/2006



de Spondylitis, aber ein deutlicher Hinweis. Eine Erho-
hung der Wahrscheinlichkeit fiir die Diagnose Morbus
Bechterew ist somit gegeben (Tabelle 5).

Andere Laborparameter konnten bisher kaum zur Diagno-
sestellung beitragen. Die gerade ,wiederentdeckten” Anti-
korper gegen das 28-kDa Drosophila-Antigen zeigten eine
Assoziation mit Morbus Bechterew [17], mussen in ihrer
Bedeutung jedoch noch weiter untersucht werden.

Konzept der axialen Spondyloarthritis

Um dem langfristigen Prozels der Erkrankung Rechnung
zu tragen und damit der klinisch vorgegebenen Ursache
fir die Diagnoseverzdgerung zu begegnen, schldgt die
Berliner Arbeitgruppe die Anwendung des Konzeptes der
axialen Spondyloarthritis vor [18]. Symptome und Befun-
de, die mit Morbus Bechterew assoziiert sind, erhéhen die
Wabhrscheinlichkeit, dal es sich um eine axiale Spon-
dyloarthritis handelt. In einer Gewichtung der einzelnen
Symptome und Befunde entsprechend der in der Literatur
genannten Sensitivitdten und Spezifititen werden die Li-
kelihood-Ratios bestimmt, die mit einfachen mathemati-
schen Modellen die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer
axialen Spondyloarthritis berechnen lassen (Tabelle 5).

Beispiele fiir die Erhohung der Wahrscheinlichkeit fiir eine
axiale Spondyloarthritis durch das Vorliegen einzelner
Symptome oder Befunde zeigt Abbildung 1. Wenn bei ei-
nem mehr als 3 Monate dauernden Riickenschmerz die
Anamnese auf das Vorliegen eines ,entziindlichen Rik-
kenschmerzes” hinweist, so erhoht sich die Wahrschein-
lichkeit einer axialen Spondyloarthritis von 5 % auf 14 %.
Weitere Symptome und Befunde flihren zu einer weiteren
Erhohung der Wahrscheinlichkeit, die — in Abhangigkeit
von den geplanten therapeutischen Konsequenzen — zu-
mindest 90 % betragen sollte. Letztlich sollte bei einem
entziindlichen Rickenschmerz nach all den Symptomen
und Befunden gefahndet werden, die mit der ankylosieren-
den Spondylitis assoziiert sind.

Es ware zudem wiinschenswert, wenn grundsatzlich bei
jedem Vorliegen eines der in Tabelle 5 genannten Sympto-
me oder Befunde, so zum Beispiel bei einer Psoriasis [19],
umgekehrt auch an die Mdglichkeit einer entziindlich-
rheumatischen Wirbelsdulenerkrankung gedacht wiirde.
Rasch kénnten Anamnese und korperliche Untersuchung
klaren, ob weitere Beschwerden einer Sakroiliitis vorlie-
gen und eine weiterflihrende Diagnostik sinnvoll ist.

Bedeutung der Magnetresonanztomographie

Derzeit noch nicht abgesichert ist die Bedeutung der Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) fiir die friihe Diagnose-
stellung einer axialen Spondyloarthritis. Mit Hilfe der
T2-gewichteten wassersensitiven Fettunterdriickungsse-
quenzen (STIR, Short Tau Inversion Recovery Sequenz)
und eventuell der Gabe von Kontrastmittel (Gadolinium)
konnen Verdnderungen dargestellt werden, die fiir eine
Entziindung sprechen [20, 21]. Die Rickbildung dieser
Verdanderungen nach Therapie mit TNFa-blockierenden
Substanzen [22] spricht fiir diese Interpretation der MRT-
Verdnderungen als Entzlindungszeichen. Die Bedeutung
dieser Veranderungen als Pradiktor fir eine axiale Spondy-
loarthritis ist jedoch noch nicht sicher geklart.

Im Zusammenhang mit einer friihen Diagnosestellung
mul’ insbesondere die Frage erdrtert werden, in welchem
Prozentsatz und in welchem Zeitrahmen die entziindlichen
MRT-Verdnderungen in eine radiologisch sicher nachweis-
bare Sakroiliitis Gbergehen. Diese prospektiven Studien
haben bereits begonnen, benétigen jedoch naturgemaly
viel Zeit. In einer fritheren Beschreibung eines kleinen
Kollektivs wiesen zwei Drittel der Patienten mit MRT-Ver-
anderungen, aber zugleich negativem Réntgenbefund, nach
drei Jahren auch radiologisch die Zeichen einer Sakroiliitis
auf [23]. Es ist zu erwarten, dafl die MRT zukiinftig eine
grolere Rolle auch in der standardisierten Diagnostik und
den noch zu etablierenden neuen Diagnosekriterien des
Morbus Bechterew spielen wird.

chronischer Riickenschmerz (5%)

}

entziindlicher Riickenschmerz (14%)

| |

‘ bus Uveitis (54%) pus Enthesitis (35%) ‘

| o

‘ plus HLA-B27 (59%) ‘

!
!

pus periphere Arthritis
(82%)

plus positive Familien-
anamnese f. SpA (73 %)

‘ pus positive MRT (93%)

| | !

pus BSG [ CRP erhéht plus gutes Ansprechen
(92%) auf NSAR (93%)

! l

Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
axiale SpA: 92 % axiale SpA: 93 %

Wahrscheinlichkeit
axiale SpA: 93 %

Abbildung 2: Tipfelndgel sind zumeist auf eine

Psoriasis zurtickzuftihren, die wiederum bei ent-

Abbildung 1: Alle Symptome und Befunde, die mit Morbus Bechterew gehduft assoziiert sind,
erhohen die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer axialen Spondyloarthritis (Nachdruck mit

Genehmigung vom Springer-Verlag aus [8])

ziindlichen Riickenschmerzen die Wahrschein-
lichkeit fuir das Vorliegen einer axialen Spondylo-
arthritis erh6ht (Nachdruck mit Genehmigung vom
Springer-Verlag aus [19])
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Hohere ,,Awareness” beschleunigt
Diagnosestellung

Fiir die Diagnostik des Morbus Bechterew gilt es also, im
Rahmen der Anamnese und der korperlichen Untersu-
chung nach allen Symptomen und Befunden zu fahnden,
die mit Morbus Bechterew assoziiert sind. Die meisten
dieser Hinweise sind ohne technisch aufwendige Zusatz-
untersuchungen in der Praxis zu erheben. Wenn ein Mor-
bus Bechterew wahrscheinlich ist, sollte die Bestdtigung
der Sakroiliitis im Rontgen angestrebt werden.

Die Laboruntersuchungen (BSG, CRP, HLA-B27) kénnen
nur einen Hinweis, aber keinen Beweis flr das Vorliegen
eines Morbus Bechterew liefern. Im Zweifelsfall hilft das
MRT weiter, ohne dal} bisher eine befriedigende Sicher-
heit hinsichtlich der Bedeutung der Verdnderungen vor-
liegt.

Fir die friihe Diagnosestellung sind die Sensibilisierung
der Arzte fiir dieses Thema und die groRere Aufmerksam-
keit hinsichtlich des Morbus Bechterew wichtige Schritte.
Nur so wird das friihe Beschwerdebild des Patienten aus-
reichend sicher mit der richtigen Diagnose benannt und
die entsprechenden Therapiemalinahmen kdnnen einge-
leitet werden.

Das Konzept der axialen Spondyloarthritis kann als prakti-
kables Instrument die frithe Diagnosestellung ermogli-
chen, zum Teil auch als Screening-Instrument sinnvoll in
der allgemeinmedizinischen Praxis eingesetzt werden
[24]. Dies gilt derzeit insbesondere fiir den Fall, dafs noch
keine radiologischen Zeichen der Sakroiliitis nachweisbar
sind, eine entzindlich-rheumatische Wirbelsaulenerkran-
kung aber als wahrscheinlich angesehen wird.
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