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Etanercept bei Verdacht 
auf eine nicht-radiologi-
sche axiale 
Spondyloarthritis
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Die ASAS (Assessment of SpondyloAr-
thritis international Society)-Klassifika-
tion unterscheidet zwischen der axialen 
Spondyloarthritis mit und der Spondy-
loarthritis ohne radiologische Zeichen 
der Sakroileitis. Profitieren Personen 
mit Verdacht auf eine nicht-radiologi-
sche axiale Spondyloarthritis von einer 
Therapie mit Biologika? Dieser Frage 
ging ein niederländisches Forscherteam 
mithilfe einer Placebo-kontrollierten 
Doppelblindstudie nach.

An der Untersuchung nahmen 80 Erwach
sene teil, welche unter inflammatorischen 
Rückenschmerzen litten und mindestens 2 
SpondyloarthritisMerkmale sowie eine 
hohe Krankheitsaktivität (Bath Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Index/BASDAI
Score  ≥  4) hatten, jedoch keine radiologi
schen SakroileitisZeichen und/oder erhöh
te CRPSpiegel aufweisen mussten. Alle 
 Patientinnen und Patienten hatten unzurei
chend auf mindestens 2 verschiedene 
nichtsteroidale Antiphlogistika angespro
chen, waren im Vorfeld aber nicht mit TNF
Inhibitoren behandelt worden. Gemäß Ran
domisierung erhielten je 40 Personen über 
16 Wochen Etanercept bzw. ein Placebo. 
Anschließend wurden alle Studienteilneh
menden zunächst über weitere 8 Wochen 
nachbeobachtet. Als primären Studienend
punkt definierten die Forscherinnen und 
Forscher das mittels ASAS20 objektivierte 
Therapieansprechen nach 16 Wochen. Fer
ner erfassten sie unter anderem den Anky
losing Spondylitis Disease Activity Score 
(ASDAS) sowie die Veränderung des Bath 
Ankylosing Spondylitis Metrology Index 
(BASMI), des CRPSpiegels und der Erythro
zytensedimentationsrate nach 16 und 24 
Wochen.

Ergebnisse
Bezüglich der Basischarakteristika unter
schieden sich die beiden Studienarme nicht 
wesentlich. Die Patientinnen und Patienten 
waren im Schnitt 34,5 Jahre alt und 63,8 % 
waren Frauen. Die klinische Effektivität war 
in beiden Gruppen ähnlich: Bei 6 der mit 
Etanercept (16,7 %) und bei 4 der mit Place
bo (11,1 %) behandelten Personen stellte 
das Forscherteam nach 16 Wochen ein The
rapieansprechen gemäß ASAS20 fest 
(p = 0,5). Auch im Hinblick auf den CRP
Spiegel sowie die Erythrozytensedimenta
tionsrate hatte die BiologikaBehandlung 
ebenfalls keinen wesentlichen Vorteil. In 
der medikationsfreien Nachbeobachtungs
phase zwischen 16 und 24 Wochen beob
achteten die Forscherinnen und Forscher in 
der EtanerceptGruppe im Vergleich zur 
Kontrollgruppe eine deutlichere Ver
schlechterung des BASMI, des CRPSpiegels 
und der Erythrozytensedimentationsrate, 
wobei bezüglich des CRPSpiegels statisti
sche Signifikanz bestand.

  
Fazit
Personen mit einer vermuteten 
nichtradiologischen axialen 
Spondyloarthritis und hoher 
Krankheitsaktivität aber ohne 
Voraussetzung einer positiven 
Magnetresonanztomografie und/
oder eines erhöhten CRPSpiegels, 
so das Fazit der Autorinnen und 
Autoren, profitieren hinsichtlich der 
Krankheitsaktivität im Vergleich zu 
Placebo nicht von einer 16wöchigen 
EtanerceptTherapie. Weitere 
Studien müssen nun diese Ergebnis
se bestätigen.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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