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Kurzfassung: Mit einer Prävalenz von 0,6–1,9 %
ist die axiale Spondyloarthritis (SpA) der Sam-
melbegriff für eine Gruppe von entzündlichen
rheumatischen Krankheiten, die vor allem das axia-
le Skelett und die Insertionsstellen der Sehnen
am Knochen (Enthesen) betreffen. Je nach Subtyp
der SpA besteht eine unterschiedlich starke Assozi-
ation mit dem MHC-I-Antigen HLA-B27. Entspre-
chend der „Assessment of Spondyloarthritis Inter-
national Society“ (ASAS) wird die SpA anhand
der prädominant betroffenen Region in die peri-
phere und die axiale Form unterteilt. Die aktuelle
Klassifikation der axialen SpA erfolgt mittels
der 2009 veröffentlichten ASAS-Kriterien. Bei
Sakroiliitis in der Bildgebung müssen ≥ 1 SpA-
Parameter, bei positivem HLA-B27-Befund ≥ 2
andere SpA-Parameter für die Klassifikation als
SpA vorhanden sein. SpA-Parameter sind ent-
zündlicher Rückenschmerz, Arthritis, Familien-
anamnese, Uveitis anterior, entzündliche Darm-
erkrankung, Psoriasis, Daktylitis, Enthesitis, gutes
Ansprechen auf NSAR und HLA-B27-Positivität.
Die Sensitivität dieser Kriterien liegt bei 82,9 %,
die Spezifität bei 84,4 %. Für die axiale Beteili-
gung der Psoriasis arthropathica werden auch
die ähnlichen CASPAR-Kriterien verwendet. Für
die Klassifikation des Morbus Bechterew wer-
den die 1984 modifizierten New York-Kriterien
verwendet, bei denen neben spezifischen klini-
schen Kriterien radiologisch eine Sacroiliitis

Grad 2 oder mehr bilateral oder Grad 3–4 unila-
teral vorhanden sein muss.

Bei schwerem Verlauf kann prinzipiell jede Form
der SpA mit einer axialen Beteiligung in einen
Morbus Bechterew übergehen. Somit ist der Mor-
bus Bechterew sowohl ein Subtyp der SpA, als
auch eine mögliche Spätform anderer Subtypen.
Zur Verlaufs- bzw. Therapiekontrolle werden
sowohl bei axialer SpA als auch bei Morbus
Bechterew spezifische Scores verwendet, um
Krankheitsaktivität und Funktionsveränderungen
zu dokumentieren (BASFI, BASDAI, ASDAS).

Schlüsselwörter: Diagnose, Klassifikation, ent-
zündlicher Rückenschmerz, Spondyloarthritis, Mor-
bus Bechterew

Abstract: Spondyloarthritis (SpA) or Anky-
losing Spondylitis (AS) – The new classifi-
cation of SpA ending up in AS as end stage
disease. With a prevalence of 0.6–1.9 % the
diagnosis of axial spondyloarthritis (SpA) sum-
marizes a group of inflammatory rheumatic dis-
eases that mainly affect the axial skeleton and
the entheses. They show a variable association
with the MHC-I antigen HLA-B27 depending on
the SpA subtype. According to the Assessment of
Spondyloarthritis International Society (ASAS)
SpA includes a predominantly axial and a peri-
pheral subtype. At present classification of axial
SpA is recommended according to the ASAS-

criteria published in 2009: either typical imag-
ing of sacroiliitis together with at least 1 SpA-
feature or HLA-B27 positivity together with at
least 2 SpA-features are necessary for the clas-
sification of SpA. The SpA-features are inflam-
matory back pain, arthritis, family history, uveitis
anterior, inflammatory bowel disease, psoriasis,
dactylitis, enthesitis, good response to non-
steroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs) and
HLA-B27 positivity. Sensitivity of these criteria
is 82.9 %, specificity 84.4 %. For axial involve-
ment in psoriatic arthritis similar criteria have
been developed (CASPAR-criteria). For classi-
fication of ankylosing spondylitis the modified
New York-criteria are in use, with specific clini-
cal criteria and a radiological sacroiliitis grade 2
or more bilaterally or a sacroiliitis grade 3–4
unilaterally. Principally ankylosing spondylitis
can be present as a subtype of SpA as well as a
late form of the other SpA-subtypes. For follow-
up and assessment of therapeutic responses
specific scores are available for both axial SpA
as well as ankylosing spondylitis to document
changes in disease activity and patients’ func-
tionality (BASFI, BASDAI, ASDAS). J Miner
Stoffwechs 2011; 18 (2): 77–80.

Key words: diagnosis, classification, inflam-
matory back pain, spondyloarthritis, ankylosing
spondylitis

!!!!! Einleitung

Die axiale Spondyloarthritis (SpA) ist der Sammelbegriff für
eine Gruppe von entzündlichen, rheumatischen Krankheiten,
die das axiale Skelett und die Insertionsstellen der Sehnen am
Knochen (Enthesen) betreffen.

Die Prävalenz der SpA wird für West- und Mitteleuropa mit
0,6–1,9 % angegeben [1, 2]. Entsprechend einem Nord-Süd-
Gefälle kommt die SpA am häufigsten in den skandinavischen
Ländern vor, was auf eine genetische Prädisposition in dieser
Population hinweist. Je nach Subtyp der SpA besteht eine un-
terschiedlich starke Assoziation mit dem MHC-I-Antigen
HLA-B27.

Entsprechend der „Assessment of Spondyloarthritis Internatio-
nal Society“ (ASAS) wird die SpA anhand der prädominant
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betroffenen Region in die periphere und die axiale Form un-
terteilt, der axiale Typ ist typischerweise charakterisiert durch
den entzündlichen Rückenschmerz, wohingegen der periphe-
re Typ eine asymmetrische Polyarthritis vor allem der unteren
Extremitäten aufweist. Zudem gibt es folgende Subtypen [3]:
– Undifferenzierte SpA
– Psoriasis-Arthritis
– Enteropathische Arthritis
– Reaktive Arthritis
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Abbildung 1: Darstellung der Beziehungen zwischen Spondyloarthritis und Morbus
Bechterew. (Mod. nach [7]).
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– Akute anteriore Uveitis
– Juvenile SpA
– Ankylosierende Spondylitis oder Morbus Bechterew

Prinzipiell können alle Subtypen letztlich in die schwerste
Form, den Morbus Bechterew, übergehen (Abb. 1).

!!!!! Klinische Präsentation

Der entzündliche Rückenschmerz (ASAS-Klas-
sifikation)
Der entzündliche Rückenschmerz als das typische Zeichen ei-
ner axialen SpA muss entsprechend der ASAS-Klassifikation
4 der folgenden 5 Kriterien erfüllen [4]:
– Alter bei erstmaligen Auftreten von Symptomen < 40 Jahren
– Plötzlicher Beginn
– Verbesserung der Schmerzen bei Bewegung
– Keine Verbesserung der Schmerzen in Ruhe
– Schmerzen in der Nacht, die sich nach dem Aufstehen ver-

bessern.

Weitere klinische Manifestationen
Die axiale SpA tritt häufig in Verbindung mit anderen Organ-
manifestationen auf, welche auch als solche in den ASAS-
Klassifikationskriterien für die axiale SpA integriert sind. Dazu
gehören die Arthritis der peripheren Gelenke, Enthesitis, vor
allem der Insertionsstelle der Achillessehne, Uveitis, Daktylitis,
Psoriasis, Morbus Crohn beziehungsweise Colitis ulcerosa.
Zudem sind unspezifische Symptome wie Depressionen,
Müdigkeit, Erschöpfungsgefühl und Abgeschlagenheit häu-
fig zu beobachten.

Im Weiteren, besonders bei schwerem Verlauf, können auch
seltene Komplikationen im Bereich des kardiovaskulären Sys-
tems, der Lunge und der Nieren auftreten, wie z. B. Aortitis,
Aortenklappeninsuffizienz, Kardiomyopathie, Lungenfibrose,
Verdickung der Pleura, sekundäre renale Amyloidose oder
Glomerulonephritis.

!!!!! Klassifikation der axialen Spondyloarthritis

Für keine der SpA-Formen ist bis dato ein spezifischer diag-
nostischer Test verfügbar. Eine Diagnose ist daher von einem
Rheumatologen anhand der Kombination von Patienten- sowie
Familienanamnese, klinischer Untersuchung, unterstützenden
Laborergebnissen und radiologischen Befunden zu stellen.

ASAS-Klassifikationskriterien der axialen SpA
im Vergleich zu ESSG- und Amorkriterien
Die aktuelle Klassifikation der axialen SpA erfolgt mittels der
2009 veröffentlichten ASAS-Kriterien (Tab. 1) [4]. Es ist je-
doch wichtig festzustellen, dass Klassifikationskriterien für
klinische Studien erstellt und evaluiert wurden und nicht,
trotz vielfacher Anwendung in der klinischen Praxis, zur Dia-
gnosestellung. Die Sensitivität der Kriterien liegt insgesamt
bei 82,9 %, die Spezifität bei 84,4 %.

Bereits Anfang der 1990er-Jahre wurden die Amor- und ESSG-
Klassifikationskriterien für die Klassifikation der SpA veröf-
fentlicht. Im Vergleich zu diesen müssen für die ASAS-Kri-
terien prinzipiell alle Manifestationsformen von einem Arzt

diagnostiziert sein, während bei den Amor-Kriterien hierauf
verzichtet wurde und die ESSG-Kriterien dies nur bei Psoriasis,
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa verlangen. Eine Uveitis
anterior muss bei den ASAS-Kriterien von einem Ophthalmo-
logen diagnostiziert sein. Alle 3 Kriterien haben das konven-
tionelle Röntgen als Bildgebung inkludiert. Bei den ASAS-
Kriterien wird nun erstmalig auch das MRI als bildgebendes
Verfahren anerkannt, was vor allem für die Frühdiagnose
wichtig ist. Bemerkenswert ist auch, dass bei den ESSG- und
ASAS-Kriterien in der Familienanamnese nur erst- und zweit-
gradige Verwandte berücksichtigt werden, wohingegen Amor
den Verwandheitsgrad nicht definierte.

Strukturelle und funktionelle Bildgebung
Die konventionelle Röntgenaufnahme als strukturelle Bild-
gebungsmethode lässt die Identifikation von Schäden und die
Beurteilung der knöchernen Progression mit einer hohen Prä-
zision und Genauigkeit zu (Spezifität 97,8 %, Sensitivität
54,4 % ) [5]. Ein Nachteil des konventionellen Röntgens ist,
dass es nur strukturelle Veränderungen zeigt, die als Konse-
quenz der Entzündung entstehen und nicht die aktive Entzün-
dung selbst darstellen. Damit ist das konventionelle Röntgen
für die Frühdiagnostik ungeeignet.

Tabelle 1: ASAS-Kriterien für die axiale Spondyloarthritis [4]
Sacroiliitis in der Bildgebung plus ≥ 1 SpA-Parameter oder
HLA-B27 plus ≥ 2 andere SpA-Parameter

Definition

Entzündlicher Alter bei erstmaligen Auftreten von Symptomen
Rückenschmerz < 40 Jahren; plötzlicher Beginn; Verbesserung
(4 von 5 Kriterien) der Schmerzen bei Bewegung; keine Schmerz-

verbesserung in Ruhe; Nachtschmerz, der sich
nach dem Aufstehen verbessert

Arthritis Anamnestisch oder akute Synovitis
Familienanamnese Bei erst- oder zweitgradigen Verwandten

(a) Morbus Bechterew, (b) Psoriasis, (c) Uveitis,
(d) Reaktive Arthritis, (e) Morbus Crohn/Colitis
ulcerosa

Uveitis anterior Anamnestisch oder akut
Entzündliche Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa
Darmerkrankung anamnestisch oder akut
Psoriasis Anamnestisch oder akut
Daktylitis Anamnestisch oder akut
Enthesitis Anamnestisch oder akut spontane Schmerzen

oder Spannungsgefühl bei Untersuchung von
Achillessehneninsertion oder plantarer Faszie
an Calcaneus

Gutes Ansprechen 24–48 Stunden nach voller Dosis von NSAR –
auf NSAR Rückenschmerz nicht mehr vorhanden oder

wesentlich verbessert 
HLA-B27 Positiver Test entsprechend Testmethode eines

Standardlabors
Erhöhtes CRP Erhöhtes CRP nach Ausschluss anderer

Ursachen

Tabelle 2: Typische MR-Befunde des Iliosakralgelenks bei
axialer Spondyloarthritis [7]

Läsionen bei aktiver Entzündung Läsionen bei chronischer
(STIR/post-gadolinium T1) Entzündung (normal T1)

Knochenmarksödem (Osteitis) Sklerosierung
Capsulitis Erosion
Synovitis Fettablagerungen
Enthesitis Knochenbrücken/Ankylosierung

Neue Klassifikation der axialen Spondyloarthritis mit Morbus Bechterew als Endstadium
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Tabelle 3: CASPAR-Kriterien für positive Klassifikation der
Psoriasis arthropathica [10]

Entzündliche Gelenke, Wirbelsäule oder Sehnenansätze plus
mindestens 3 Scorepunkte aus den folgenden Parametern

Psoriasis derzeit Score 2
Psoriasis anamnestisch oder in der Familie Score 1
Nagelveränderungen inklusive Onycholyse, Hyperkeratose Score 1
Negativer Rheumafaktor Score 1
Derzeit oder anamnestisch Dactylitis Score 1
Röntgen Hände/Füße: Juxtaartikuläre Knochenappositionen Score 1

Abbildung 2: Stadieneinteilung der Spondyloarthritis (Mod. nach [7]).

Für die Darstellung von aktiven Entzündungsprozessen in der
Wirbelsäule sowie des Iliosakralgelenks stellt die Magnetre-
sonanzuntersuchung (MR) heute den Goldstandard dar [6].
Das MR kann aktive Entzündungsprozesse darstellen und ist
in der Lage, Veränderungen im Gelenkspalt, subchondrale
Sklerosierung und Erosionen früher zu visualisieren (Tab. 2)
[5]. Dies ermöglicht auch die Frühdiagnose der SpA. Die Sen-
sitivität liegt bei 66,2 %, die Spezifität bei 97,3 % [7].

Klassifikation der axialen Spondyloarthritis
bei Psoriasis arthropathica
Die Prävalenz für die axiale Beteiligung der Psoriasis arthro-
pathica (PsA) bei Erstvorstellung wird mit 25 % angegeben und
tritt in 15 % der restlichen Patienten innerhalb der folgenden
10 Jahren auf [8, 9]. Wohl aufgrund dieser Häufigkeit wurden
für die PsA bereits 2006 eigene Klassifikationskriterien, die
CASPAR-Kriterien, vorgestellt (Tab. 3). Bei der originalen
CASPAR-Studie wurde für die verwendeten Kriterien eine
Spezifität von 98,7–98,8 % und eine Sensitivität von 91,4–
100 % ermittelt [10, 11].

!!!!! Klassifikation des Morbus Bechterew

Morbus Bechterew-Klassifikation entsprechend
den modifizierten New York-Kriterien
Die modifizierten New York-Kriterien von 1984 sind die Stan-
dardkriterien für die Klassifikation eines Morbus Bechterew.
Um positiv klassifiziert zu werden, muss mindestens ein klini-
sches sowie ein radiologisches Kriterium vorhanden sein.

Die klinischen Kriterien sind [12]:
– Entzündlicher Rückenschmerz und Steifigkeit länger als 3

Monate, der sich bei Bewegung bessert, aber nicht in Ruhe
– Einschränkung der Beweglichkeit in der sagittalen sowie

frontalen Ebene der lumbalen Wirbelsäule
– Einschränkung der Brustexpansion relativ zu den Normal-

werten

Die radiologischen Kriterien sind eine Sakroiliitis Grad 2 oder
mehr bilateral oder Grad 3–4 unilateral.

Epidemiologie und Prognose
Der Morbus Bechterew stellt den häufigsten Subtyp der SpA
dar und die Prävalenz liegt zwischen 0,1 %–1,1 % [13, 14].
Die Geschlechtsverteilung liegt bei einem Mann-Frau-Ver-
hältnis von 2–3 : 1. Der Beginn der Symptome liegt bei 95 %
der Patienten vor dem 40. Lebensjahr. Dieser Subtyp der SpA
weist eine hohe genetische Prädisposition auf, welche mit
> 90 % in der Literatur angegeben wird [15]. Wichtig ist zu

bemerken, dass trotz dieser hohen Prädisposition die geneti-
sche Komponente allein nicht ausreicht, um ein Ausbrechen
der Krankheit zu verursachen.

90 % der Patienten geben eine Verminderung ihrer Lebens-
qualität durch die typische Morgensteifigkeit an und 83 % durch
typische Rückenschmerzen [16]. Im Verlauf der Krankheit
treten bei bis zu 50 % der Patienten Entzündungen im Gastro-
intestinaltrakt auf und 40 % erfahren eine akute anteriore Uveitis.
Die akute anteriore Uveitis ist als rheumatologischer Notfall
anzusehen und einer sofortigen Therapie zuzuführen, da bei
Nichtbehandlung die Gefahr einer Visusminderung besteht.

!!!!! Verlauf der axialen Spondyloarthritis

Zur Verlaufs- bzw. Therapiekontrolle werden spezifische
Scores verwendet, um Krankheitsaktivität und Funktionsver-
änderungen zu dokumentieren: Zur Dokumentation des funk-
tionellen Status des Patienten wurde der „Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index“ (BASFI) entworfen. Die Krank-
heitsaktivität kann mittels des „Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index“ (BASDAI) oder mittels des neueren
„Ankylosing Spodylitis Disease Activity Score“ (ASDAS)
gemessen werden. Alle Scores sind auf der Homepage der
Österreichischen Gesellschaft für Rheumatologie (ÖGR) un-
ter www.rheumatologie.at zu finden.

Morbus Bechterew als Spätstadium der
Spondyloarthritiden
Prinzipiell kann jede Form der SpA mit einer axialen Beteili-
gung in einen Morbus Bechterew übergehen, der durch die
modifizierten New York-Kriterien definiert wird (Abb. 2).

!!!!! Zusammenfassung

Die axiale Spondyloarthritis (SpA) ist der Sammelbegriff für
eine Gruppe von entzündlichen, rheumatischen Krankheiten,
die das axiale Skelett und die Insertionsstellen der Sehnen am
Knochen (Enthesen) betreffen. Prinzipiell können alle Subty-
pen letztlich in die schwerste Form, den Morbus Bechterew,
übergehen.
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!!!!! Relevanz für die Praxis

Die Frühdiagnose ist für alle Patienten mit axialer SpA
wichtig. In der Magnetresonanzuntersuchung können auch
Frühformen der Entzündung festgestellt werden, sodass
diese Bildgebungsmethode wesentlich zur Frühdiagnose
der SpA beiträgt. Die akute Uveitis anterior stellt einen
medizinischen Notfall dar und ist einer sofortigen Thera-
pie zuzuführen.

Die aktuelle Klassifikation der axialen SpA erfolgt mittels der
2009 veröffentlichten ASAS-Kriterien. Für die Darstellung
von aktiven Entzündungsprozessen in der Wirbelsäule sowie
des Iliosakralgelenks stellt die Magnetresonanzuntersuchung
heute den Goldstandard dar. Die modifizierten New York-
Kriterien von 1984 sind die Standardkriterien für die Klassifi-
kation des Morbus Bechterew.
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