
Wir erkennen die weltweite diagnostische Verzögerung bei axSpA

Weltweit gibt es einen 
inakzeptablen Durchschnitt 
von etwa 7 Jahren  
bei der Diagnose  
von axSpA4

Neueste Ergebnisse einer 
internationalen Umfrage deuten darauf 
hin, dass es regionale Unterschiede 
bei den durchschnittlichen axSpA-
Diagnosezeiten gibt:5

Lange Verzögerungen der 
Diagnose bei axSpA hinterlassen 
ein Risiko für unwiderrufliche 
Schädigungen der Wirbelsäule 
und eine Verschlechterung der 
Lebensqualität1

Die Auswirkungen der diagnostischen Verzögerung bei axSpA

Körperliche Auswirkungen:
•	 Führt eher zu lebensverändernden Schäden12

•	 Reduzierte Fähigkeit die Symptome zu 
bewältigen

•	 Höhere Wahrscheinlichkeit Hilfe bei 
Routinetätigkeiten, wie Hausarbeit, Einkaufen 
und aus dem Bett Aufstehen, benötigen

Psychologische Auswirkungen:
•	 6 von 10 berichten über Symptome von 

Angstzuständen und Depression

•	 43% leiden an Schlafstörungen14

•	 Frauen leiden häufiger unter psychischen 
Belastungen14

Europa
7.7 Jahre

Sozioökonomische Auswirkungen: 
•	 Mehr als 4 von 10 berichten, dass die Berufswahl durch 

die Erkrankung beeinflusst wurde8

•	 71% berichten, von Schwierigkeiten einen Job zu finden9

•	 3 mal höhere Wahrscheinlichkeit das Arbeiten 
aufzugeben10

•	 Erheblicher Einkommensverlust

•	 Zusätzliche Kosten “aus eigener Tasche” um die 
Symptome zu bewältigen

•	 Höhere Wahrscheinlichkeit unverheiratet und ohne 
Kinder zu bleiben11

•	 Erhebliche Kosten für das Gesundheitssystem

•	 Größere gesellschaftliche Kosten aufgrund  
verlorener Produktivität

Axiale Spondyloarthritis – auch bekannt als Spondylitis ankylosans oder Morbus Bechterew – ist eine 
schmerzhafte, chronisch entzündliche Erkrankung, welche Schmerzen und Steifigkeit in der Wirbelsäule  
und den Iliosakralgelenk verursacht.1 

Einer von 150 Menschen weltweit leidet an axialer Spondyloarthritis – oder axSpA – und es betrifft Männer  
und Frauen gleichermaßen.2

Die Erkrankung kann in jedem Alter auftreten, doch typischerweise beginnt sie im Alter zwischen 20 und 40 
Jahren. Derzeit gibt es keine Heilung. Die Erkrankung besteht lebenslang.3

Die Daten weisen darauf hin, 
dass es erhebliche Unterschiede 
bei der Diagnose von axSpA 
verschiedener Gruppen gibt.

Bei Frauen kann  
die Diagnose über  
2 Jahre länger,  
als bei Männern  
dauern.6,7Asien

4.2 Jahre

Nordamerika
9 Jahre

Lateinamerika
5.9 Jahre

Südamerika
10.8 Jahre

Diagnostische 
Verzögerungen bei axSpA 
und ihre Auswirkungen
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Denken Sie an axSpA    
axSpA wird nicht ausreichend erkannt und diagnostiziert. Wenn Sie einen  
allmählich auftretenden Schmerz und Steifigkeit im unteren Rücken,  
Gesäß und Hüfte wahrnehmen, dann denken Sie an axSpA.

Mehr Information finden Sie auf  www.asif.info

http://www.asif.info
https://www.youtube.com/@asintfed
https://www.facebook.com/asif.spondylitis/?locale=en_GB
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