
Das Behçet-Syndrom (auch Behçet-Krankheit oder Morbus Behçet 
genannt) ist eine chronische, multisystemische entzündliche 
Erkrankung mit einer Vielzahl von wiederkehrenden und remittierenden 
Manifestationen, die nicht alle gleichzeitig auftreten müssen.1 Orale Aphten 
sind das typische Kennzeichen dieser Krankheit. Diese schmerzhaften, 
rezidivierenden Symptome sind die häufigste anfängliche Manifestation, 
von der 98 % der Patienten mit Behçet-Syndrom betroffen sind.1-4

Die Diagnose des Behçet-Syndroms kann nach den Diagnosekriterien1 	
(z. B. der internationalen Studiengruppe (ISG)) oder aufgrund von  
Ausschluß anderer Krankheiten erfolgen:

 � Das Vorliegen rezidivierender oraler Aphthen sowie mindestens zwei 
der folgenden vom Patienten oder Arzt festgestellten klinischen 
Erscheinungsbilder:

– Rezidivierende genitale Aphthen
– Augenläsionen
– Hautläsionen 
– Oder ein positiver Pathergietest, der von einem Arzt innerhalb von 	

24 bis 48 Stunden nach der Testdurchführung abgelesen wird

Vollständige Informationen zur Stellung einer Diagnose sind den  
ISG-Kriterien zu entnehmen.5 

Das Behçet-Syndrom erkennen

Weitere Überlegungen sind genetische und/oder Umweltfaktoren2:

  �Eine familiäre Anamnese von Behçet-Syndrom kann mit einem früheren Krankheitsbeginn in Verbindung stehen6

  �Die Behçet-Krankheit tritt am häufigsten bei Patienten aus dem Mittleren Osten und Fernen Osten auf2

  �Es wird angenommen, dass infektiöse Erreger oder Umweltschadstoffe, wie z. B. Umweltverschmutzung, Bakterien 
und/oder Viren, das Behçet-Syndrom exazerbieren können1,2,4,7 
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Schärfen Sie das Bewusstsein mit #BehcetsConnection

Weitere Informationen zum Behçet-Syndrom finden Sie unter Behcetverstehen.de

Folgende Manifestationen können bei der Beurteilung des Patienten  
berücksichtigt werden3,5:  

 � Rezidivierende orale 
Aphthen 

 � �Hautläsionen 

 � Rezidivierende Aphthen 
im Genitalbereich 

 � Augenerkrankungen	

 � Magen-Darm- 
Läsionen 

 � Nervenläsionen

 � Arthritis  
(Arthralgie) 

 � Vaskulitis

Orale Aphthen 
sind die häufigste anfängliche 
Manifestation des  
Behçet-Syndroms  
und können  
den ersten  
Schritt zur  
möglichen  
Diagnosestellung  
darstellen1-5

Oral ulcers
are the most common 
first manifestation of 
Behçet’s Disease 
and could be the 
first step to 
a possible 
diagnosis1-5
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