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Die neue Terminologie der axialen
Spondyloarthritiden schliesst so-
wohl die klassische ankylosierende
Spondylitis (Morbus Bechterew) als
auch die sogenannte nicht röntgeno-
logische axiale Spondyloarthritis
ein. Letztere umfasst eine Patien-
tenklientel mit kürzerer Krankheits-
dauer, einem höheren Anteil an Frau-
en, weniger Entzündungsaktivität
und weniger röntgenologischen Ver-
änderungen. Beide Gruppen spre-
chen ähnlich gut auf eine Therapie
mit TNF-alpha-Hemmern an.
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Die Möglichkeit, im Kernspintomogramm
die Entzündung in der Wirbelsäule dar-
zustellen, hat die Diagnose der ankylo-
sierenden Spondylitis revolutioniert. Bei
bis zu 92 Prozent der betroffenen Patien-
ten seien nämlich pathologische Verän-
derungen im Iliosakral gelenk wie etwa
Ödeme nachweisbar, berichtete Profes-
sor Dr. Jürgen Braun vom Rheumazen-
trum Ruhrgebiet in Herne. Damit sei bei
klinischem Verdacht eine Diagnose auch
bei frühen Formen möglich. Zudem kön-
ne man mit speziell für die magnetreso-
nanz tomografische Untersuchung entwi-
ckelten Scores die Entzündung im Ach-

senskelett besser quantifizieren und
überwachen.
Trotz einer hohen Prävalenz von etwa 
1,3 Prozent wird die Diagnose einer axia-
len Spondyloarthritis im Schnitt immer
noch erst 8 bis 9 Jahre nach Symptom-
beginn gestellt. Prof. Braun stellte einen
Algorithmus vor, anhand dessen Grund-
versorger entscheiden können, wann ein
Rheumatologe hinzugezogen werden
muss. Stellt sich ein junger Patient 
(< 45 Jahre) mit chronischem Rücken-
schmerz vor, genügen laut Experten drei
anamnestische Punkte für die Klärung
des weiteren Prozedere:
1.Hat der junge Mann Gesässschmer-

zen?
2.Bessert sich der Schmerz durch Bewe-

gung?
3.Besteht eine Psoriasis?
Werden zwei der Fragen mit Ja beant-
wortet, ist das ein Fall für den Rheuma-
tologen. Bejaht der Patient nur eine Fra-
ge, sollte ein HLA-B27-Nachweis erfol-
gen. Ist das Resultat positiv, besteht
erneut Anlass zur Überweisung.
Pathophysiologisch geht man davon aus,
dass bei Patienten mit genetischer Prä-
disposition enteropathische Bakterien
oder sogar die normale Darmflora eine
Immunantwort provozieren; dabei spie-
len die Zytokine Interleukin-(IL-)23 und

das dadurch induzierte IL-17 eine ent-
scheidende Rolle für den entzündlichen
Charakter der Spondylo arthritis.

10 Jahre Biologika 
Nicht steroidale Antirheumatika (NSAR)
bilden die Basis der Behandlung, wobei
gezeigt wurde, dass eine kontinuierliche
NSAR-Therapie die radiologische Progre-
dienz wirksamer verlangsamt als eine
«Ondemand»-Therapie.
Eine Anti-Tumornekrosefaktor-(TNF-)
Therapie kommt für Patienten mit hoher
Krankheitsaktivität unter NSAR infrage.
Unter einer Therapie mit TNF-Blockern
kommt es bei der Mehrheit der Patienten
zu einer Normalisierung des C-reaktiven
Proteins und somit zu einer Reduktion
der Krankheitsaktivität. Neben Inflixi-
mab, das seit 10 Jahren in dieser Indi-
kation zugelassen ist, erweitern Etaner-
cept, Adalimumab, Golimumab und Cer-
tolizumab derzeit das therapeutische
Arsenal. Für diese fünf Substanzen gibt
es bereits eine breite Datenlage, so Prof.
Braun. Neben der Verbesserung der
Krankheitsaktivität lassen sich mit Bio-
logika positive Einflüsse auf die Funkti-
on, die Lebensqualität und die Produkti-
vität der Patienten nachweisen. Obgleich
eine erhebliche Entzündungshemmung
stattfindet, ist noch nicht geklärt, inwie-

weit die Hemmung von TNF-alpha auch
die Knochenneubildung und damit die
radiologische Progredienz aufhalten
kann.
Für Biologika mit anderem Wirk mecha-
nismus gibt es derzeit wenig Evidenz zur
Wirksamkeit. Unter anderem wurden der
IL-Antagonist Anakinra, der T-Zell-Kosti-
mulations-Blocker Aba tacept sowie Ritu-
ximab getestet. Derzeit laufen Studien
mit positiver Tendenz mit dem IL-Ant-
agonisten (Anti-IL 12/23) Ustekinumab
sowie dem gegen IL-17a gerichteten
 Sekukinumab. �
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Escitalopram, das linksdrehende 
(S-)Enantiomer des razemischen 
Citalopram, hat sich aufgrund sei-
ner guten Wirksamkeit und Verträg-
lichkeit in der Behandlung depres-
siver Erkrankungen seit Jahren 
bewährt. Es ist der am meisten ver-
schriebene Wirkstoff aus der Grup-
pe der Antidepressiva (1). 

Depressionen – 
häufig und individuell belastend
Depressionen gehören zu den häufigen
psychischen Erkrankungen; allein in der
Schweiz leiden etwa 7 Prozent der Bevöl-
kerung unter depressiven Störungen
(Major Depression) (2). Durch die Krank-
heit werden Betroffene in Alltag und 
Beruf sowie in ihren sozialen und per-
sönlichen Beziehungen erheblich einge-
schränkt. 

Escitalopram bei Depressionen, 
sozialen Phobien, Angst- und Panik-
störungen sowie Zwangsstörungen
Der selektive Serotoninwiederaufnahme-
Hemmer Escitalopram ist das aktivere 
S-Enantiomer von Citalopram, dem raze-
mischen Gemisch der beiden Stereoiso-
mere S- und R-Citalopram. In verschie-

denen In-vitro- und In-vivo-Studien hat
sich gezeigt, dass Escitalopram die 
Serotoninwiederaufnahme noch stärker
hemmt, was zu einer besseren und frü-
her einsetzenden Wirksamkeit führt als
Citalopram (3, 4). 

Escitalopram-Mepha® – 
Wirkung zu günstigem Preis
Das breite Antidepressiva-Sortiment von
Mepha wird mit der Einführung von Es-
citalopram-Mepha®, dem Generikum von
Cipralex®, um einen wichtigen Wirkstoff
erweitert. Escitalopram-Mepha® ist als
teilbare Lactab® in Dosierungen von 
10 mg und 20 mg erhältlich. Für die nied-
rige Dosierung stehen die OP 14, 28 und
98 zur Verfügung, die 20-mg-Dosisstär-
ke gibt es in einer Grosspackung mit 
98 Lactab®. Die Tabletteneinnahme ist
unabhängig von den Mahlzeiten und er-
folgt nur einmal täglich, was die Thera-

pieakzeptanz wesentlich erleichtert. Be-
sonders patientenfreundlich ist das hohe
Einsparpotenzial durch das Mepha-Ge-
nerikum: Escitalopram-Mepha® ist eine
günstigere Alternative zum Original (5).
Zusätzlich bietet Mepha auch im ZNS-
Bereich eine grosse Auswahl an kosten-
losen Servicematerialien für Fach-
personen und Patienten die, wie alle 
Mepha-Ratgeber, unter www.mepha.ch
erhältlich sind. �
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Morbus Bechterew heisst jetzt axiale Spondyloarthritis
Breite Evidenz für Wirksamkeit von TNF-alpha-Hemmern

Take Home Message

Diagnosekriterien der axialen Spondyloarthritis:
• chronischer Rückenschmerz
• Nachweis von HLA-B27
• Knochenmarködem der Iliosakralgelenke im

MRT
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