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Axiale Spondyloarthritis — Update 2022 und Stellenwert der stationdren Diagnostik
und Behandlung fiir die Patientenversorgung

Die axiale Spondyloarthritis (axSpA) ist eine
entziindliche Erkrankung der Wirbelsaule,
die durch chronische Riickenschmerzen und
langfristig durch Steifigkeit aufgrund von
Knochenneubildung im Achsenskelett ge-
kennzeichnet ist. Die Pravalenz der axSpA ist
weltweit sehr unterschiedlich, in Deutsch-
land liegt sie zwischen 0,8 und 1,2 %. Die
ersten Symptome treten im Durchschnitt
im Alter von 24-27 Jahren auf. Die mittle-
re Diagnoseverzdgerung (Zeit von den ers-
ten Symptomen bis zur Diagnose) bei der
axSpA wird derzeit in Deutschland auf etwa
6 Jahre geschdtzt. Eine verzogerte Diagno-
se ist mit einer hheren Krankheitsaktivitat,
einer schlechteren korperlichen Funktions-
fahigkeit und einer fortschreitenden struk-
turellen Schadigung verbunden. Dartiber hi-
naus werden Diagnoseverzégerungen auch
mit einer Verschlechterung der Lebensquali-
tdt, Depressionen, Erwerbsfahigkeit und ho-
heren Gesundheitskosten in Verbindung ge-
bracht. Das Gelingen einer frithen Diagnose
stellt nach wie vor eine groRe Herausforde-
rung dar, da bei vielen Patienten mechani-
sche Riickenschmerzen falschlicherweise als
ein friihes Zeichen einer axSpA fehlgedeutet
oder auch im Allgemeinen Riickenschmer-
zen in einem jungen Alter nicht mit einer
entziindlich-rheumatischen Erkrankung in
Verbindung gebracht werden.

Neben den Charakteristika des Riicken-
schmerzes spielen auch das Vorhandensein
extraartikuldrer Manifestationen im Rah-
men der Diagnoseabkldrung eine Rolle. Al-
lerdings weist kein klinisches Zeichen alleine
eine ausreichend hohe diagnostische Aus-
sagekraft auf. Im Rahmen der klinischen Er-
kennung der axSpA spielt jedoch die Kennt-
nis Giber den entziindlichen Riickenschmerz
(eRS) eine wichtige Rolle. Der eRS wird
durch das Auftreten von schleichend einset-
zenden Riickenschmerzen, Morgensteifig-
keit im unteren Riicken, Besserung der Rii-

ckenschmerzen bei Bewegung, keine Bes-
serung oder Verschlechterung bei Ruhe,
ndchtliches oder frihmorgendliches Erwa-
chen aufgrund von Riickenschmerzen und
abwechselnden GesdRschmerzen definiert.
Die Wahrscheinlichkeit (, Likelihood-Ratio®)
fiir eRS mit der einer axSpA assoziiert zu sein
liegt bei einem Faktor von 3-4. Geht man
von einer Hintergrundprévalenz von 5 % fiir
axSpA bei Patienten mit allgemeinen chro-
nischen Riickenschmerzen in der Primarver-
sorgung aus, wird durch das Vorhandensein
von eRS die Wahrscheinlichkeit fiir axSpA
um nur 10% erhoht.

Aus klinischer Sicht kdnnen sich Patienten
mit beiden axSpA-Formen mit den charak-
teristischen klinischen Merkmalen wie eRS,
aber auch mit peripheren Symptomen wie
Enthesitis oder Arthritis sowie extramusku-
loskelettale Manifestationen wie anteriorer
Uveitis, Psoriasis und chronisch-entziindli-
chen Darmerkrankungen prdsentieren. Dar-
tiber hinaus haben viele Patienten, insbeson-
dere diejenigen, die eine genetische Pradis-
position mit einem positiven Genstatus fiir
das humane Leukozyten-Antigen (HLA)-B27
haben, eine positive Familienanamnese fiir
SpA. Zu den Unterschieden zwischen den
nr-axSpA- und AS-Formen gehdren eine
langere Krankheitsdauer, das entsprechen-
de hohere AusmaR an radiologischen Scha-
den und eine geringere Beweglichkeit der
Wirbelsdule bei r-axSpA-Patienten.

Auf der Grundlage der Klassifizierungskrite-
rien der Assessment of SpondyloArthritis in-
ternational Society (ASAS) wird die axSpA in
eine nichtrontgenologische (nr-axSpA) und
eine rontgenologische (r-axSpA, frither als
ankylosierende Spondylitis [AS] bezeich-
net) Form unterschieden. Die r-axSpAist die
haufigste der beiden axSpA-Formen. Dies
mag daran liegen, dass die Diagnose der
nr-axSpA im klinischen Umfeld als schwieri-
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ger gilt, da moderne bildgebende Verfahren
wie die Magnetresonanztomografie (MRT)
fur die friihzeitige Diagnose der axSpA zwar
gut etabliert sind, aber auch unspezifische
Lasionen am Achsenskelett miterfassen. Zei-
chen eines Knochenmarkédems sind zwar
fur die nr-axSpA typisch, treten jedoch auch
bei mechanisch und nicht unbedingt ent-
ziindlich bedingten Ursachen auf. Fiir die
Erkennung des axSpA-bedingten Knochen-
markoédems ist die Lokalisierung des Kno-
chenmarkddems im zentralen (knorpeligen)
Teil des lliosakralgelenks entscheidend, im
Gegensatz zu degenerativen Ursachen und
mechanischer Belastung (sog. Knochen-
stress), bei denen das Knochenmarkddem
eher im ventralen (enthesealen) Gelenkbe-
reich lokalisiert ist (> Abb. 1).

Erst seit Kurzem sind die internationalen Be-
handlungsempfehlungen fiir die axSpA ak-
tualisiert worden. Eine wichtige Neuerung
in dieser Aktualisierung ist die Aufnahme
von Interleukin (IL)-17-Inhibitoren und Ja-
nus-Kinase (JAK)-Inhibitoren als Stufe der
Behandlungseskalation nach Versagen von
nichtsteroidalen Antirheumatika, neben
den bereits etablierten Tumornekrosefak-
tor (TNF)-Inhibitoren. Ebenfalls neu ist auch
das Hinzufligen des Hinweises, die Diagno-
se neu zu bewerten und auch das Vorhan-
densein von Komorbiditaten zu bertick-
sichtigen, falls Patienten unter der Behand-
lung mit diesen Praparaten keine Remission
oder kein gutes Ansprechen auf die Thera-
pie erreichen. Dariiber hinaus wurde die Be-
deutung der Aufklarung tiber die Krankheit
und der Information tiber die regelmaRige
Durchfiihrung physiotherapeutischer MaR3-
nahmen hervorgehoben. Bereits in der Ver-
gangenheit hatte sich gezeigt, dass solche
MaRnahmen einen positiven Einfluss auf die
Therapieresultate, einschlieBlich einer Ver-
besserung der Krankheitsaktivitat, haben.
Die Wirkung der Physiotherapie wird als am
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»Abb.1 Knochenmarkddem im rechten Sakroiliakalgelenk aufgrund mechanischer Belastung (,Knochenstress“) bei einer 42-jdhrigen Patientin,

enstanden nach 3-facher Entbindung.

groRten angesehen, wenn sie unter Aufsicht
und in Gruppen durchgefiihrt wird.

Alle diese MaRnahmen sind vor allem im
Rahmen einer multimodalen rheumatolo-
gischen Komplexbehandlungim stationdren
Rahmen vor allem bei Erstdiagnose und Aus-
einandersetzung der Patienten mitihrer Er-
krankung wichtig. Doch diese Art der Patien-
tenaufkldrung, Therapieeinleitung und Pa-
tientenbegleitung ist zeitaufwendig. Daher
kommt den rheumatologischen Spezialkli-
niken sowie Zentren, die multimodale Kom-
plexbehandlungen anbieten, eine besonde-
re Verantwortung beztiglich der Grundlagen
der Krankheitsbewdltigung zu. Dabei sind
vor allem die Grundlagen fir einen langfris-
tig glinstigen Krankheitsverlauf aufgrund
der komplexen Anamnese und intensi-
ver personlicher Auseinandersetzung von
Seite der Patienten in der akutstationdren
Versorgung einschlieBlich einer Aufklarung
anhand spezieller radiologischer Diagnostik
wichtig. Diese Erkenntnis wurde zuletzt in
2 deutschen Arbeiten verdeutlicht, in denen
nicht nur die Krankheitsaktivitat, sondern
auch die die globale Funktionsfahigkeit und
Gesundheit von axSpA-Patienten mit dem
international anerkannten ASAS Health
Index (ASAS-HI) erfasst wurden [1, 2].
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Zusammenfassend ldsst sich aus den neu-
esten Entwicklungen im Bereich der axSpA
sagen, dass durch addquate und inzwischen
international anerkannte Strategien zur Er-
kennung der Symptome und Interpreta-
tion von modernen Bildgebungsuntersu-
chungen eine Verkiirzung der Zeit von den
ersten Symptomen bis zur Diagnose mog-
lich ist. Das Resultat einer friihen Diagno-
se und addquater medikamentdser aber
auch nicht medikamentdser Behandlung,
wie sie im Rahmen einer stationar durch-
gefiihrten rheumatologischen multimoda-
len Komplextherapie empfohlen wird, kann
den weiteren Verlauf nicht nur kurz, son-
dern auch mittel- und langfristig positiv be-
einflussen. Somit werden die klinischen Be-
schwerden und die globale Funktionsfahig-
keit dieser Patienten in einem jungen Alter
signifikant verbessert. Das dient als Grund-
lage fiir eine Verbesserung der Gesundheit
im Allgemeinen aber auch der Leistung im
Alltag und Beruf.
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