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Für Sie Notiert

 Axiale Spondyloarthritis: 
Screeningprogramm be-
schleunigt Diagnostik

Passalent L et al. Bridging the Gap Between 

Symptom Onset and Diagnosis in Axial 

Spondyloarthritis. Arthritis Care Res (Hoboken) 

2022; 74: 997–1005. doi:10.1002/acr.24751

Für die Prognose der axialen Spondy-
loarthritis ist eine frühzeitige Diagnose 
und personalisierte Therapie entschei-
dend. Wie in vielen anderen Ländern 
auch dauert es in Kanada allerdings 
häufig sehr lange, bis die Erkrankung 
erkannt wird. Ob ein interprofessionel-
les Screening von Personen mit unteren 
Rückenschmerzen die Versorgung ver-
bessern kann, untersuchte nun ein ka-
nadisches Forscherteam.

Das in der Provinz Ontario etablierte und von 
der Regierung unterstützte ISAEC (Interpro-
fessional Spine Assessment and Education 
Clinics)-Programm läuft folgendermaßen 
ab, erläutern die Forschenden: Patientinnen 
und Patienten im Alter über 18 Jahre mit 
chronischen unteren Rückenschmerzen wer-
den von ihren primärärztlichen Versorgerin-
nen und Versorgern überwiesen. Im Rahmen 
des Screeningprogramms überprüfen dann 
Physiotherapeutinnen und -therapeuten 
bzw. Chiropraktikerinnen und -praktiker an-
hand der ASAS (Assessment of Spondylarth-
ritis International Society)-Klassifikationskri-
terien das Risiko für inflammatorisch beding-
te Rückenschmerzen. Personen mit länger 
als 3 Monate andauernden Beschwerden 
und einem Symptombeginn im Alter unter 
50 Jahren werden im Anschluss an speziell 
rheumatologisch ausgebildete Physiothera-
peutinnen bzw. -therapeuten überwiesen, 
welche eine standardisierte Untersuchung 
inklusive Anamnese, körperliche Beurtei-
lung, Röntgen- und Labordiagnostik vorneh-
men und bei Entzündungszeichen das Risiko 
für eine axiale Spondyloarthritis beurteilen. 
Zusätzlich objektivieren auf dem Gebiet der 
axialen Spondyloarthritis erfahrene Rheu-
matologinnen bzw. Rheumatologen – unab-
hängig von den nichtärztlichen Untersu-
chenden aber in Kenntnis der Untersu-
chungsbefunde – das Erkrankungsrisiko der 
Betroffenen. Nun prüften die Forschenden, 
wie viele Werktage zwischen der hausärztli-
chen Überweisung und dem ersten bzw. 

zweiten Screening in der Regel vergehen, 
wie gut sich die Einschätzung der rheuma-
tologisch ausgebildeten Physiotherapeutin-
nen bzw. -therapeuten mit der der ärztlichen 
Untersuchenden deckt und wie viel Zeit zwi-
schen dem Symptombeginn und der rheu-
matologischen Diagnose verstreicht.

Ergebnisse
Das Studienkollektiv bildeten 405 Personen 
mit unteren Rückenschmerzen (55 % Frauen, 
Durchschnittsalter 37 Jahre), die über einen 
Zeitraum von 3 Jahren den gesamten Scree-
ningprozess absolviert hatten. Die Beschwer-
den dauerten im Median 5 Jahre und 14,1 % 
der Betroffenen waren HLA-B27 positiv. Zwi-
schen der hausärztlichen Überweisung und 
dem ersten Screening vergingen im Median 
14 und zwischen dem ersten und zweiten 
Screening 15 Werktage. Die Übereinstim-
mung der rheumatologisch ausgebildeten 
Physiotherapeutinnen bzw. -therapeuten und 
der ärztlichen Untersuchenden im Hinblick 
auf die Einschätzung des Risikos für eine axi-
ale Spondyloarthritis betrug insgesamt 
82,7 %. Die beste Kombination bezüglich Sen-
sitivität (68 %), Spezifität (90 %), positiven 
(80 %) und negativen Vorhersagewert (84 %) 
erzielte das zweite Screening. Insgesamt 63 
Personen (15,6 %) erhielten abschließend die 
rheumatologische Diagnose „axiale Spondy-
loarthritis“. Die mediane Symptomdauer be-
trug bei der nicht-radiologischen axialen 
Spondyloarthritis 2 Jahre, bei der ankylosie-
renden Spondylitis 7 Jahre und bei mecha-
nisch bedingten Rückenschmerzen 5 Jahre.

  
Fazit
Das beschriebene interprofessionelle 
Screeningprogramm beschleunigt 
die Diagnostik bei Personen mit 
persistierenden unteren Rücken-
schmerzen, meinen die Autorinnen 
und Autoren. Möglicherweise könne 
diese Strategie sogar einen Paradig-
menwechsel bei der axialen 
Spondyloarthritis im Sinne einer 
Frühdiagnose einleiten. Auch bei 
anderen Formen inflammatorischer 
Arthritiden halten sie entsprechende 
Initiativen für erfolgversprechend.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 Absetzen der Erhaltungs-
therapie bei Lupusnephritis 
erhöht signifikant Rezidive

Jourde-Chiche N et al. Weaning of maintenance 

immunosuppressive therapy in lupus nephritis 

(WIN-Lupus): results of a multicentre rando-

mised controlled trial. Ann Rheum Dis 2022; 81: 

1420–1427

Die Lupusnephritis (LN) ist eine schwe-
re Erscheinungsform des systemischen 
Lupus erythematodes (SLE). Patienten 
mit proliferativer LN erhalten eine im-
munsuppressive Therapie (IST) zum Er-
reichen einer Remission und zur Ver-
meidung von Rückfällen. Bislang wurde 
in keiner Studie prospektiv untersucht, 
ob die IST bei LN abgesetzt werden 
kann. Jourde-Chiche et al. untersuchten 
die Auswirkungen einer Beendigung 
der IST-Therapie nach 2–3 Jahren The-
rapie.

Das Absetzen der IST bei einer IST-Erhal-
tungstherapie über 2–3 Jahre war mit einem 
höheren Risiko für schwere SLE-Schübe ver-
bunden. WIN-Lupus ist eine multizentrische, 
zweiarmige, randomisierte Nicht-Unterle-
genheitsstudie, die zwischen Februar 2011 
und Dezember 2018 in 28 Zentren in Frank-
reich durchgeführt wurde. Die französischen 
Forscher um Jourde-Chiche et al. schlossen 
LE-Patienten in die Studie ein, die u. a. ≥ 18 
Jahre alt waren, mindestens 4 von 11 SLE-
Kriterien des American College of Rheuma-
tology (ACR) erfüllten, eine Proteinurie und 
eine Induktionsbehandlung mit hochdosier-
ten Kortikosteroiden und intravenösem Cy-
clophosphamid oder Mycophenolatmofetil 
und eine laufende IST-Erhaltungstherapie 
mit entweder Azathioprin oder Mycophe-
nolatmofetil seit 2–3 Jahren aufwiesen. Die 
Wissenschaftler teilten die Patienten in zwei 
Gruppen ein; Arm 1 erhielt weiterhin die IST-
Erhaltungstherapie während der gesamten 
Studiendauer, Arm 2 reduzierte die IST-Er-
haltungstherapie über 3 Monate und setzte 
sie schließlich ab. Beide Studienarme erhiel-
ten fortlaufend Hydroxychloroquin und bei 
Bedarf niedrige Dosen Kortikosteroide. Die 
Experten beobachteten die Patienten nach 
1 Monat (M1), 3 Monaten (M3) und danach 
alle 3 Monate bis M24 nach der Randomisie-
rung nach, es sei denn, sie wurden aufgrund 
eines Nierenrezidivs, eines schweren SLE-
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Schubs oder eines schweren unerwünschten 
Ereignisses früher ausgeschlossen. Als pri-
mären Wirksamkeitsnachweis evaluierten 
die Forscher den Prozentsatz der Patienten 
mit einem Rückfall der proliferativen LN zwi-
schen Randomisierung und M24. Als wich-
tigsten sekundären Wirksamkeitsendpunkt 
beobachteten die Experten den Prozentsatz 
der Patienten mit einem schweren SLE-
Schub (renal oder extrarenal), definiert 
durch die Notwendigkeit einer Induktions-
IST zwischen Randomisierung und M24.

Die Forscher schlossen 96 Patienten in die 
Studie ein: 48 in Arm 1, der die IST-Behand-
lung fortsetzte, und 48 in Arm 2, der die IST-
Behandlung abbrach. Die meisten Patienten 
waren weiblich (84,5 %) und kaukasisch 
(63,1 %). 59,5 % der Patienten hatten niedrig 
dosiertes intravenöses Cyclophosphamid als 
Induktionstherapie erhalten, 78,6 % beka-
men Mycophenolatmofetil als Erhaltungs-
therapie. Ein Rezidiv proliferativer LN trat bei 
5/40 (12,5 %) Patienten aus der IST-Erhal-
tungsgruppe und bei 12/44 (27,3 %) Patien-
ten aus der IST-Absetzungsgruppe auf. Die 
Fortsetzung der IST-Behandlung war dem 
Absetzen der IST-Behandlung in Bezug auf 
das Auftreten von Rückfällen proliferativer 
LN nicht signifikant überlegen. Rückfälle tra-
ten im Median in beiden Gruppen nach 9 
Monaten auf. Bei den Patienten in der IST-
Absetzungsgruppe traten jedoch signifikant 
mehr schwere SLE-Schübe auf als in der IST-
Erhaltungsgruppe (31,8 % gegenüber 
12,5 %). Zudem war die Zeit bis zum Auftre-
ten schwerer SLE-Schübe bei den Patienten 
in der IST-Absetzungsgruppe kürzer.

  
Fazit
Das Absetzen einer immunsuppressi-
ven Erhaltungstherapie (IST) bei 
Patienten mit Lupusnephritis war mit 
einem höheren Risiko für schwere 
SLE-Schübe verbunden. Dennoch kam 
es bei der Mehrheit der Patienten  
2 Jahre nach Absetzen der IST zu 
keinem Rückfall. Die größte 
Herausforderung bleibt laut den 
Experten die Identifizierung und 
Auswahl von Patienten, die sicher von 
der IST abgesetzt werden können.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Frauen weisen schwerere 
Krankheitsverläufe inner-
halb des SpA-Spektrums 
auf

Benavent D et al. Does gender influence 

outcome measures similarly in patients with 

spondyloarthritis? Results from the ASAS-perSpA 

study. RDM Open 2022; 8: e002514

Die Forschung zeigt, dass sich eine axiale 
Spondyloarthritis (axSpA) bei Frauen und 
Männern unterschiedlich äußert. Trotz 
der zunehmenden Hinweise sind die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse über ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bei Pa-
tienten mit SpA begrenzt und uneinheit-
lich. Benavent et al. untersuchten den 
Einfluss des Geschlechts auf die Krank-
heitsfolgen bei Patienten mit SpA ein-
schließlich verschiedener Krankheitsun-
tertypen.

Die Zugehörigkeit zum weiblichen Ge-
schlecht ist über das gesamte SpA-Spektrum 
hinweg mit ungünstigeren Krankheitsverläu-
fen verbunden. Für diese Studie werteten die 
Forscher der internationalen Arbeitsgruppe 
Daten aus der ASAS-perSpA-Studie aus, einer 
multizentrischen und internationalen Beob-
achtungs- und Querschnittsstudie mit 24 teil-
nehmenden Ländern auf vier Kontinenten 
(Afrika, Amerika, Asien und Europa). Patien-
ten, bei denen der behandelnde Rheumato-
loge eine axSpA, eine periphere SpA (pSpA) 
oder eine Psoriasis-Arthritis (PsA) diagnosti-
ziert hatte, rekrutierten die Wissenschaftler 
zwischen Juli 2018 und Februar 2020. Folgen-
de Krankheitsresultate bezogen die Wissen-
schaftler in die Analyse ein:
1.	 Krankheitsaktivität, bewertet anhand 

des Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Score (ASDAS), des reaktiven 
Proteins (CRP), des Patient Global 
Assessment of the Disease, des Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Score (BASDAI) und dem CRP-Anstieg 
zu einem beliebigen Zeitpunkt 
während des Krankheitsverlaufs;

2.	 Funktion, bewertet anhand des Bath 
Ankylosing Spondylitis Functional Index 
(BASFI);

3.	 die allgemeine Gesundheit und 
Funktionsfähigkeit anhand des ASAS 
Health Index (ASAS HI) und des European 
Quality of Life Five Dimension (EQ-5D).

Als Hauptprädiktor betrachteten die Exper-
ten das Geschlecht. Zudem nahmen die For-
scher als Covariaten und potenzielle Störvari-
ablen das Alter der Patienten, Alter, Bildungs-
stand, Familienstand, Raucherstatus, BMI, 
HLA-B27-Trägerschaft, Vorhandensein einer 
Achsenbeteiligung, Vorgeschichte einer pe-
ripheren Arthritis oder Enthesitis, Psoriasis, 
das Vorhandensein einer begleitenden Fibro-
myalgie und die Einnahme von Medikamen-
ten in die statistische Auswertung auf.

Die Wissenschaftler schlossen 4.185 Patien-
ten mit SpA in die Studie ein, von denen 2.719 
eine axSpA-, 433 eine pSpA- und 1.033 eine 
PsA-Diagnose aufwiesen. Insgesamt zeigten 
Frauen über das gesamte Krankheitsspekt-
rum hinweg schlechtere Ergebnisse. Weibli-
che Patienten mit axSpA als auch mit pSpA 
berichteten über eine deutlich höhere Krank-
heitsaktivität, mehr funktionelle Einschrän-
kungen und einen schlechteren allgemeinen 
Gesundheitszustand als männliche Patienten. 
Umgekehrt wiesen Frauen mit einer axSpA 
oder pSpA im Vergleich zu Männern seltener 
ein erhöhtes CRP auf. Auch Frauen mit PsA 
berichteten über schlechtere Ergebnisse, al-
lerdings gab es keine Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern beim Prozentsatz erhöh-
ter CRP-Werte. Für ASDAS, BASDAI und BASFI 
stellten die Experten nach der Auswertung 
per multivariater Analyse eine signifikante 
Wechselwirkung zwischen Geschlecht und 
Krankheitsuntertyp fest. Zwischen dem Ge-
schlecht und den CRP-Werten konnten sie in 
der Gesamtanalyse keinen signifikanten Zu-
sammenhang feststellen. Das weibliche Ge-
schlecht war außerdem mit höheren ASAS-
HI- und EQ-5D-Werten assoziiert.

  
Fazit
Das weibliche Geschlecht war über das 
gesamte SpA-Spektrum hinweg mit 
ungünstigeren Krankheitsverläufen 
verbunden. Weitere Forschungsarbei-
ten, die untersuchen, ob ein ge-
schlechtsspezifisches Management die 
Ergebnisse verbessern kann, werden 
dazu beitragen, eine ausgewogene 
Gesundheitsversorgung zu fördern und 
gleichzeitig eine präzisionsbasierte 
Entscheidungsfindung in der Rheuma-
tologie anzustreben, so die Experten.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen
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