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ERRATUM

Braun et al. Diagnostik der ankylosierenden Spondylitis
und der undifferenzierten Spondylarthropathie. Akt Rheu
mato12000; 25: 13 -21

Seite 14: Im vorletzten Absatz steht als Erklärung zurTabel
le 3, dass die radiographische Sakroiliitis nicht Teil der
ESSG-Kriterien ist. Dies ist nicht richtig. Zwar wird die Sen
sitivität der ESSG-Kriterien durch Hinzunahme der radio
graphischen Sakroiliitis nicht wesentlich erhöht, sie ist
aber letztlich Teil der Kriterien, weil sie eben auch Teil der
New-York-Kriterien für ankylosierende Spondylitis von
1984 ist. Dies ist wichtig und sollte auch so dargestellt wer
den. Im vorletzten Absatz der Seite 14 ist ..der radiographi
schen Sakroiliitis" wegzulassen. Dann steht dort: ..zu be
achten ist, dass Daktylitis, anteriore Uveitis und HLA B27
nicht Teil dieser Kriterien sind", J. Braun
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