Auszug dem talamed-Riickenschmerzportal fiir Hausarztinnen und Hausarzte
basierend auf der Nationale VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz (2. Auflage 2017)
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Informationsvertiefung durch Glossar und Verlinkung zu weiteren Leitlinien

~ Morbus Bechterew
(Spondylitis ankylosans = Teil der Krankheitsfamilie axiale Spondyloarthritis)['314]

Langer anhaltende Kreuzschmerzen (>12 Waochen) sind das flihrende Symptom bei axialer Spondyloarthritis, einer chronischen
Autoimmunerkrankung des rheumatischen Formenkreises, zu der auch Morbus Bechterew gehdrt. Haufig liegt eine entziindliche Form des
Ruckenschmerzes vor, der sich durch Aufwachen in der zweiten Nachthdlfte oder durch Morgensteifigkeit auszeichnet. Die Schmerzen beginnen
schleichend, bleiben bei Ruhe bestehen und bessern sich durch Bewegung. Patienten klagen (ber alternierende GesaRschmerzen und
zunehmende Steifheit der Wirbelsdule. Oftmals nehmen die Patienten Symptome einer begleitenden peripheren Arthritis, Enthesitis, Uveitis, einer
bekannten Psoriasis oder entziindlichen Darmerkrankung wahr.

Eine frihzeitige Uberweisung zum Rheumatologen wird empfohlen, wenn Patienten chronische Riickenschmerzen haben, jinger als 45 Jahre alt
sind und zudem unter einem der folgenden Symptome leiden: entzlindlicher Riickenschmerz, positiver Nachweis des Erbmerkmals HLA-B27 und
Diagnose einer Kreuzdarmbeingelenk-Entzindung.
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