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Spondylarthritis

• Immunmediierte entzündlich rheumatische Erkrankung

• Betrifft das axiale und das periphere Skelettsystem

• Mögliche Mitbeteiligung weiterer Organsysteme

• Prävalenz 1,5%

• Latenzzeit bis zur Diagnose 6 Jahre









Frühe Diagnose von axSpA

• < 2a

• Gesäßschmerzen

• Morgensteifigkeit





Wo tut es weh ?



Funktionseischränkung nach Jahren









Spondylarthritis

Dominant axial

• Entzündliche Rückenschmerzen

• Alter < 40

• Langsamer Beginn

• Besserung bei Bewegung

• Keine Besserung in Ruhe

• Nächtliche Schmerzen

Dominant peripher

• Arthritis

• Enthesitis

• Daktylitis





Enthesitiden

• Schmerzen ausgelöst durch Eicosanoide, Zytokine und Neuropeptide.

• Neurovaskuläre Invasion.





Fersensporn



Fersensporn



Enthesitis im Powerdoppler



Enthesitiden
Klinisch feststellbar bei 6,1 %

Regisponser-AS Register 2023





Enthesitis und Nagelveränderungen







Köbner Phänomen
Isomorpher Reizeffekt



SpA oder PsA

Klassische SpA

Bilaterale Sakroiliitis

Erosionen

Subchondrale Erosionen

Längsbandverkalkungen

Eventuell Diszitis

Mitbeteiligung bei PsA

Unilaterale Sakroiliitis

25-70% Wirbelsäulenbeteiligung 

Weniger Schmerzen

Parasyndesmophyten















Starker Einfluss der körperlichen auf die globale Funktionsfähigkeit 

Redeker I, Landewe R, van der Heijde D, et al RMD Open. 2023; 9(4)



Mikrobiom und axSpA



Mikrobiom und axSpA

• Häufig Dysbiose

• Shotgun-Sequenzierung: Eingeschränkte Mikrobiom Diversität

• Faecialibacterium prausnitzii erhöht

• Coprococcus erhöht

• Bacteroides fragilis vermindert

• Ruminococcus vermindert

• Akkermanasia muciniphilia vermindert

Stoll ML, et al Clin Exp Rheumatol 2023;41(5) 1096-1104



CED und SpA

• 25% der Patienten mit CED und muskuloskelettalen Schmerzen 
erhielten die Diagnose einer SpA.

• Je ausgedehnter die Colitis ulcerosa, umso intensiver die SpA.

• Arthralgien sind eine häufige Begleiterscheinung einer Therapie mit 
Vedolizumab (Entyvio).

Ottaviani S. et al Screening for SpA in patients with inflammatory bowel diseases Rheumatol Int. 2023 ;43(1):3001-3006



Extramuskuloskelettale Manifestationen

• Akute anteriore Uveitis (AAU)

• Chronische entzündliche Darmerkrankuung (CED)

• Psoriasis 



Uveitis anterior



Obesity Represents a Persisting Health Issue in axSpa, 
Particularly Affecting Socially Disadvantaged Patients Micheroli 
R, Bhatia S, Vallejo-Yague E, et al J Rheumatol 2023

• 18,9 % der axSpA waren 2017 
adipös

• Häufiger männlich

• Geringerer sozioöknomischer 
Status

• 11,3% in der Schweizer 
Bevölkerung



Sakroiliitis post partum

• 103 Erstgebärende

• 20 Schwangerschaftswoche bis 1a post partum 5 MRIs

Monat 3 post partum 69-80% Knochenmarködem

Monat 12                      54-58% 



Therapie
Körperliche Bewegung

• 85,4 % wissen es.

• 42,7 % tun es.

• 67,7 % wurden vom Arzt darüber informiert.

• 63,3 % erhielten eine Zuweisung zur Physiotherapie.



NSAR und MACE:  8 Jahres-Inzidenz

• 22 929 Patienten

• Durchschnittsalter 43a

• 44,9% Männer

NSAR HR 0,39

TNFi HR 0,61

IL-17i  HR 2,10

Fakih O et al. Impact of NSAIDs on 8-year cumulative incidence of  major cardiovascular events inpatients with axSpA  
Rheumatology 2023; 62(10)



Zielgerichtete Therapie

• TNF Blocker

• IL- 17 Hemmung

• IL- 23 Hemmung

• Kinaseinhibitoren



TNF Blockade

• Mehr als 25 Jahre Erfahrung.

• Auch in der Schwangerschaft einsetzbar.

• Tuberkuloseausschluss notwendig.



Therapiedeeskalation bei axSpA PatientInnen

64 Wochen nach Absetzen von Etanercept waren 33% in einer stabilen 
Remission.

Ungünstige Prognosefaktoren:  Knochenmarksödem, CRP > 3mg/l, 
Männer, Alter <40.

RE-EMBARK Studie JRheumatol 2022



Biologika Infektionsrisiko
Nordische Register





Resterkrankung

• Krankheitslast trotz Remission oder niedriger Krankheitsaktivität

• Müdigkeit

• Schmerzen

• Funktionseinschränkung

Bei 42,7%

häufiger bei Frauen

Webers C, et al J Rheumatol. 2023;50(11):1430-1436



Kombinationstherapien in der Behandlung 
der PsA

• TNFi und IL-23 Blockade (einzelne Fallberichte).

• IL-23 und IL-17 Inhibition positive Ergebnisse.

Valero-Martinez C, et al Dual targeted therapy in patients with psoriatic
arthritis and spondylarthritis Front Immunol. 2023 Oct 23; 14
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