Axiale Spondyloarthritis:
Screeningprogramm be-
schleunigt Diagnostik
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Fiir die Prognose der axialen Spondy-
loarthritis ist eine friihzeitige Diagnose
und personalisierte Therapie entschei-
dend. Wie in vielen anderen Landern
auch dauert es in Kanada allerdings
haufig sehr lange, bis die Erkrankung
erkannt wird. Ob ein interprofessionel-
les Screening von Personen mit unteren
Riickenschmerzen die Versorgung ver-
bessern kann, untersuchte nun ein ka-
nadisches Forscherteam.

Das in der Provinz Ontario etablierte und von
der Regierung unterstiitzte ISAEC (Interpro-
fessional Spine Assessment and Education
Clinics)-Programm |duft folgendermaRen
ab, erldutern die Forschenden: Patientinnen
und Patienten im Alter Giber 18 Jahre mit
chronischen unteren Riickenschmerzen wer-
denvon ihren primararztlichen Versorgerin-
nen und Versorgern iberwiesen. Im Rahmen
des Screeningprogrammes (iberpriifen dann
Physiotherapeutinnen und -therapeuten
bzw. Chiropraktikerinnen und -praktiker an-
hand der ASAS (Assessment of Spondylarth-
ritis International Society)-Klassifikationskri-
terien das Risiko firinflammatorisch beding-
te Rlickenschmerzen. Personen mit langer
als 3 Monate andauernden Beschwerden
und einem Symptombeginn im Alter unter
50 Jahren werden im Anschluss an speziell
rheumatologisch ausgebildete Physiothera-
peutinnen bzw. -therapeuten iberwiesen,
welche eine standardisierte Untersuchung
inklusive Anamnese, kérperliche Beurtei-
lung, Rontgen- und Labordiagnostik vorneh-
men und bei Entziindungszeichen das Risiko
fiir eine axiale Spondyloarthritis beurteilen.
Zuséatzlich objektivieren auf dem Gebiet der
axialen Spondyloarthritis erfahrene Rheu-
matologinnen bzw. Rheumatologen - unab-
héngig von den nichtarztlichen Untersu-
chenden aber in Kenntnis der Untersu-
chungsbefunde - das Erkrankungsrisiko der
Betroffenen. Nun priiften die Forschenden,
wie viele Werktage zwischen der hausérztli-
chen Uberweisung und dem ersten bzw.
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zweiten Screening in der Regel vergehen,
wie gut sich die Einschdtzung der rheuma-
tologisch ausgebildeten Physiotherapeutin-
nen bzw. -therapeuten mit der der drztlichen
Untersuchenden deckt und wie viel Zeit zwi-
schen dem Symptombeginn und der rheu-
matologischen Diagnose verstreicht.

Ergebnisse

Das Studienkollektiv bildeten 405 Personen
mit unteren Riickenschmerzen (55 % Frauen,
Durchschnittsalter 37 Jahre), die iber einen
Zeitraum von 3 Jahren den gesamten Scree-
ningprozess absolviert hatten. Die Beschwer-
den dauerten im Median 5 Jahre und 14,1 %
der Betroffenen waren HLA-B27 positiv. Zwi-
schen der hausirztlichen Uberweisung und
dem ersten Screening vergingen im Median
14 und zwischen dem ersten und zweiten
Screening 15 Werktage. Die Ubereinstim-
mung der rheumatologisch ausgebildeten
Physiotherapeutinnen bzw. -therapeuten und
der drztlichen Untersuchenden im Hinblick
auf die Einschdtzung des Risikos fiir eine axi-
ale Spondyloarthritis betrug insgesamt
82,7%. Die beste Kombination beziiglich Sen-
sitivitat (68 %), Spezifitdt (90 %), positiven
(80%) und negativen Vorhersagewert (84 %)
erzielte das zweite Screening. Insgesamt 63
Personen (15,6 %) erhielten abschlieBend die
rheumatologische Diagnose ,axiale Spondy-
loarthritis“. Die mediane Symptomdauer be-
trug bei der nicht-radiologischen axialen
Spondyloarthritis 2 Jahre, bei der ankylosie-
renden Spondylitis 7 Jahre und bei mecha-
nisch bedingten Riickenschmerzen 5 Jahre.

FAZIT

Das beschriebene interprofessionelle
Screeningprogramm beschleunigt
die Diagnostik bei Personen mit
persistierenden unteren Riicken-
schmerzen, meinen die Autorinnen
und Autoren. Moglicherweise kdnne
diese Strategie sogar einen Paradig-
menwechsel bei der axialen
Spondyloarthritis im Sinne einer
Friihdiagnose einleiten. Auch bei
anderen Formen inflammatorischer
Arthritiden halten sie entsprechende
Initiativen fir erfolgversprechend.
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