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Fallvignette - erste Konsultation

 47-jähriger italienischer Bauarbeiter

 Seit 2-3 Monaten thorako-lumbale Schmerzen mit intermittierender Ausstrahlung bis in 

die Kniekehlen bds

 Benötigte wiederholte AUF's

 Keine Nachtruheschmerzen; Besserung der Schmerzen im Verlauf des Tages

 Gutes Ansprechen auf NSAR-Einnahme vor der Arbeit früh am Morgen

 Ausgeprägte ihm unbekannte Fatigue, Gewichtsverlust von 5 kg

 Rezidivierende lumbale Beschwerden seit mind. 10 Jahren, damals Nachweis einer 

Diskushernie im MRI der LWS

 Status: FBA 35 cm, Reklination der LWS um 2/3 eingeschränkt, keine ISG-Blockade, 

ISG-Provokationstests negativ, myofasziale Befunde Beckenkamm bds, Quadranten-Test 

negativ. 





Labor

 Blutbild mit mikrozytärer Anämie

 Humorale Entzündung (CRP 34 mg/l, BSR 26 mm/h)

 Urinstatus negativ

 Infektserologie (EBV, Cytomegalie, Borrelien) negativ 

 Proteinelektrophorese inkl. Immunfixation (α1- und α2-Globuline erhöht, 

keine Paraproteinämie)





Konventionelles Röntgenbild



MRI LWS inkl. ISG





Zuweisung an Rheumatologen zur weiteren Beurteilung

Nicht-röntgenologische axiale Spondyloarthritis

– Entzündliche Rückenschmerzen 4/5 Punkte

– HLA-B27 negativ

– Initial hohe humorale Entzündung (CRP 34 mg/l, BSR 26 mm/h)

– Fokale anteriore Osteitis "shiny corners" LWK5 und SWK1 sowie ISG-Arthritis 

bds (MRI LWS/ISG)

– ASDAS-Score 3.5 Punkte

– Therapie:

• NSAR ausdosiert inkl. Rotation (Felden, Arcoxia)



3. Konsultation

 Keine weitere Besserung auf NSAR Rotation (Felden, Arcoxia)

 HLA-B27 negativ

 Persistierende humorale Entzündung





Zurück zum Fall – Verlaufskontrolle nach 3 Monaten

 Patient unter Adalimumab bereits nach 3 Monaten in Remission (ASDAS-

ESR Score 0.8 Pkt)

 Keine humorale Entzündung

 Braucht keine NSAR

 Arbeitet wieder 100% als Bauarbeiter



Historische Einteilung der SpA - Konzept der Subgruppen

Back pain in inflammatory bowel disease: could it be axial spondyloarthritis? Gastrointestinal Nursing 2020



Heutige Einteilung der Spondyloarthritis -

Konzept der prädominanten Manifestation



Konzept der axialen Spondyloarthritis

Rudwaleit M, Khan MA, Sieper J. The challenge of diagnosis and classification in early ankylosing spondylitis: do we need new criteria? Arthritis Rheum. 2005



Verlauf Axialen Spondyloarthritis

A. Ciurea (Workshop Update axiale Spondyloarthritis, Zürich 2019)



Röntgenologische axiale Spondyloarthritis

John O'Neill Essential Imaging In Rheumatology, Springer Verlag 2015.



Röntgenologische axiale Spondyloarthritis

John O'Neill Essential Imaging In Rheumatology, Springer Verlag

2015.

Klinikum Uni Heidelberg Radiologie Fallsammlungen

Annals of Rheumatic Disease December 1969



Diagnosekriterien für entzündliche Rückenschmerzen





Entzündliche Rückenschmerzen – Mythen und Fakten

Daher braucht es weitere Informationen, welche den Verdacht entzündlicher 

Rückenschmerzen unterstützen:

 Gutes Ansprechen auf NSAR

 HLA-B27 Positivität

 Humorale Entzündung (CRP eher bei SpA als BSR)

 ISG-Arthritis auf MRI

 Weitere SpA-Manifestationen wie Uveitis, Psoriasis, Colitis







HLA-B27 Bestimmung bei Vd. a. entzündliche 

Rückenschmerzen

 10x höhere Wahrscheinlichkeit einer Spondyloarthritis (SpA) bei Patienten 

mit chronischen Rückenschmerzen falls HLA-27 positiv

 Vortestwahrscheinlichkeit höher je höher der klinische Vd.a. einer SpA

 CAVE: HLA-B27 Negativität schliesst aber SpA nicht aus! 

Klinsicher Vd. a. entzündliche Rückenschmerzen  -> MRI LWS/ISG !



Klassifikationskriterien ≠ Diagnosekriterien für axiale 

Spondyloarthritis 



Wann Patienten an Rheumatologen überweisen?

Poddubnyy D, Rudwaleit M, Sieper J. Frühe Spondyloarthritiden. Diagnostisches Vorgehen und Screening. Z Rheumatol. 2012 Jan;71(1):19-26.



ISG Arthritis im MRI = axiale Spondyloarthritis?

 Low grade-BME in den ISG in bis zu 25% Gesunder + unspezifische Rückenschmerzen

 Hypothese für BME bei Gesunden: repetitive Traumata

 Sportler welche immer wieder Stress auf das ISG ausgesetzt sind ( zB Läufer, Eishockey-Spieler, 

Fussballer)

 ASAS-Kriterien für ISG-Arthritis erfüllt bei

• Läufern (35 %)

• Eishockey-Spielern (40%)

 Erosionen sind entscheidend sehr hohe Spezifität

41 % der Frauen erfüllten 12 Monate post

partum die ASAS-Kriterien für ISG-Arthritis!



Diagnoseverzögerung der SpA in der Schweiz



... während sich das Geschlechter-Verhältnis bei der 

Diagnose angleicht



Frühbehandlung der axialen Spondyloarthritis



ASAS/EULAR Empfehlungen für Therapie SpA



Fallbeispiel aus der Medix Praxis

Junger Patient (29 Jährig): Berichtet nebenbei von häufigen (ca 2 x / Woche) 

Rückenschmerzen, oft mit morgendlicher Steifigkeit (ca 40 min.) in den Händen 

und Rücken. Er könne gut damit leben, arbeitet voll (Bürojob) und macht 

regelmässig Sport (Klettern und Krafttraining). Er nehme ca 4 Tabletten Voltaren 

pro Monat (wenn es besonders stark ist). 

 Sollte dieser Patient weiter abgeklärt werden? Wenn er doch aktuell mit 

wenig NSAR sehr gut zurecht kommt? 



Medix Guidelines



Osteochondrosen – aktiviert oder postentzündlich?

Bild aus www.neurochirurgie-rheinmain.de/schwerpunkte/wirbels%C3%A4ulenerkrankungen



Vielen Dank.

Kontakt

Django.Russo@stadtspital.ch


