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Lumbosakrale Schmerzen: 
Entzündlich-rheumatisch?



Entzündliche lumbosakrale Schmerzen: 
Prototyp bei axialen Spondyloarthritiden

• Spondylitis ankylosans (M. Bechterew)

• Psoriasisarthritis

• Reaktive Arthritis (M. Reiter)

• Enteropathische Arthritiden     
(entzündliche Darmerkrankungen)







Anamnese bei axialer 
Spondyloarthritis



Entzündlicher lumbosakraler Schmerz:

• Alter bei Beginn < 40 Jahre

• Schleichender Beginn

• Zunahme in Ruhe

• Abnahme bei Bewegung

• Morgensteifigkeit > 30 Minuten

• Nächtliche Schmerzen mit Besserung durch Aufstehen

• Gesässschmerz wechselnder Seitendominanz

(Calin A et al. JAMA  1977; 237: 2613-4; Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2006;  54: 569-78, Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2009; 68:7 84–8)



Extraaxiale Manifestationen der 
Spondyloarthritiden:

• Peripherer Gelenkbefall

• Enthesitiden

• Augenbefall

• Hautbefall: Psoriasis

• Vorangehende Urethritis/Enteritis

• Darmbefall: Colitis ulcerosa und M. Crohn
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Enthesitiden



Augenbefall: Anteriore Uveitis

(Jabs DA et al. Am J Ophthalmol 2021; 228: 117-25)
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Augenbefall: Anteriore Uveitis



Psoriasis
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Darmbefall: Colitis ulcerosa und M. Crohn



Diagnose der axialen 
Spondyloarthritis



Durchschnittliche Diagnoseverzögerung in der Schweiz

(Ciurea A et al. Ann Rheum Dis 2014; 73: 1908-10; Hay CA et al. Clin Rheumatol. 2022; 41: 1939-50)

6.4 Jahre

Alter bei Krankheitsbeginn und bei Diagnosestellung

5.3/6.4 Jahre

Frauen
Männer

Alter



Zusatzuntersuchungen zur Diagnosestellung

• Bildgebung

• Labor (HLA-B27, 
Entzündungsparameter)
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Axiale Spondyloarthritis: Terminologie

(Sieper J et al. Arthritis Rheum 2013; 65: 543-51)

Nicht-radiographische axiale Spondyloarthritis

Radiographische axiale Spondyloarthritis           
(Spondylitis ankylosans = M. Bechterew)



Axiale Spondyloarthritis:
Geschlechtsverteilung

• Nicht-radiographische axiale Spondyloarthritis:       
52.8% Frauen (F : M = 1 : 1) (CH, SCQM)

• Radiographische axiale Spondyloarthritis                   
(Spondylitis ankylosans):                                                                        
31.1% Frauen (F : M = 1 : 2) (CH, SCQM)

(Ciurea et al. Ann Rheum Dis 2014; 73: 1908-10)



Zusatzuntersuchungen zur Diagnosestellung

• Bildgebung

• Labor (HLA-B27, 
Entzündungsparameter)



HLA-B27 bei axialer Spondyloarthritis               
(Spondylitis ankylosans)

• Spondylitis ankylosans: 
83.0 % positiv (Männer)                                  
72.1 % positiv (Frauen)                                   
(CH, SCQM)

• Gesunde: 
ca. 8 % positiv

(Ciurea et al. Ann Rheum Dis 2014; 73: 1908-10)



Erhöhtes CRP bei axialer Spondyloarthritis

• Nicht-radiographische 
axiale Spondyloarthritis: 
CRP bei 32 % erhöht (CH, SCQM)

• Radiographische axiale 
Spondyloarthritis: 
CRP bei 51 % erhöht (CH, SCQM)

(Ciurea et al. Arthritis Rheum 2013; 65: 3096-106)



Erhöhtes CRP bei axialer Spondyloarthritis

(Ciurea et al. Arthritis Rheum 2013; 65: 3096-106)

Ein normales CRP 
schliesst eine aktive 

Spondyloarthritis    
nicht aus!

• Nicht-radiographische 
axiale Spondyloarthritis: 
CRP bei 32 % erhöht (CH, SCQM)

• Radiographische axiale 
Spondyloarthritis: 
CRP bei 51 % erhöht (CH, SCQM)



Therapie der axialen 
Spondyloarthritis



Therapien bei axialen Spondyloarthritiden

• Physiotherapie/Übungen

• Nichtsteroidale Antirheumatika

• SIG-Infiltrationen

• Basistherapeutika:

• TNF-Hemmer
• IL-17-Hemmer
• Januskinase-Hemmer

(Ward MM et al. Arthritis Rheum 2019; 71: 1599-613; Ramiro S et al. Ann Rheum Dis 2022 Oct 21)



Differentialdiagnose der 
axialen Spondyloarthritis



Knochenödeme im SIG-MRI                                          
spezifisch für Spondyloarthritis?
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Knochenödeme im SIG-MRI                   
spezifisch für Spondyloarthritis?

(Weber U et al. Arthritis Rheum 2010; 62: 3048-58)

Untersuchte Personen Knochenmarkoedem
im MRI

Patienten mit                             
Spondylitis ankylosans (n=75)

90,7%

Patienten mit                               
entzündlichem Rückenschmerz (n=27)

77.8%

Patienten mit 
nicht-entzündlichem Rückenschmerz 
(n=26)

26.9%

Gesunde Kontrollpersonen (n=59) 22.0%



Knochenödeme im SIG-MRI                                             
spezifisch für Spondyloarthritis?

(De Hooge M et al. Rheumatology 2013;52:1220-4; Diekhoff T et al. Skeletal Radiol 2022; 51: 1721-30)

Nein!

Ein SIG-MRI ist nur dann als spezifisch zu 
bewerten, wenn sowohl typische 

Knochenmarködeme als auch Erosionen
zu erkennen sind.

Kontrastmittel ist nicht erforderlich.



Weitere Differenzialdiagnosen                                                
bei entzündlichem lumbosakralem Schmerz

• Aktivierte Spondylarthrosen

• Aktivierte Osteochondrosen

• Neoplasien

• Infektionen

• Kristallarthritiden
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Aktivierte Spondylarthrose

a ab b







Aktivierte Osteochondrose



Metastasierendes Karzinom







Knochentuberkulose





Gicht: Spondylitis urica



Take home message

Früherfassung der axialen Spondyloarthritiden:

• Anamnese: Entzündlicher Schmerz

• Bildgebung: MRI (Sakroiliitis mit subchondralen

Ödemen und Erosionen)

• Labor: Entzündungsparameter, HLA-B27



Danke


