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Extraintestinale Manifestationen von CED

Bolten W., Dtsch Arztebl 1996; 93: A-380-4



Charakteristische Befunde – periphere Arthritis
Spondylitis immer mit Sakroiliitis assoziiert
Sakroiliitis kann isoliert auftreten

Stammskelett-Symptomatik z.T. vor der Enteritis
Wirbelsäule M : F = 3 : 1
HLA-B27 ~ 50% (M. Crohn), 67% (CU mit SpA), 33% (CU mit ISG-Arthritis)

Periphere unsymmetrische Arthritiden bei ~ 20% (M. Crohn), < 10% (CU)
Wechselnde Manifestationen, häufig bei Schub der Enteritis aktiv (v.a. CU)

Periphere Arthritis z.T. Jahre vor der Enteritis
periphere Arthritis M : F = 1 : 1
HLA-B27 ohne Assoziation (M.Crohn und colitis ulcerosa)
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Klinisches Leitsymptom des SpA: entzündlicher Rückenschmerz

Underwood NR et al., Br J Rheumatol 34:1074-7, 1995
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Epidemiologie des Rückenschmerzes
27 – 40% der Erwachsenen in Deutschland
70% der Betroffenen > 1x/Jahr 

LWS >> HWS >> BWS
Zweithäufigster Grund von Arztbesuchen

Ursache von 15% aller AU-Tage
~ 25 Mrd. € Krankheitskosten/Jahr

alle Altersstufen betroffen, auch Kinder und Jugendliche (!)
Ursachen vielfältig

Rückenschmerz



Ursachen von Rückenschmerzen

mechanisch > 90 % chronische 

RückenschmerzenAS / axiale SpA 5 % 

mechanisch ≈ 97 %

akute 

Rückenschmerzen
nicht-mechanische Ursachen ≈ 1 %

AS / SpA 0,3 %

Viszerale Ursachen ≈ 2 %

Rückenschmerz



Entzündlicher Rückenschmerz

(1) Alter bei Symptombeginn <40 Jahre

(2) schleichender Beginn

(3) Besserung bei Bewegung

(4) keine Besserung in Ruhe

(5) nächtlicher Schmerz (mit Besserung durch Aufstehen)

mindestens 4 der 5 Parameter müssen vorhanden sein

weitere Charakteristika: Morgensteifigkeit > 30 min., alternierender Gesäßschmerz

Entzündlicher Rückenschmerz - Definition

Sieper J et al., Ann Rheum Dis 68:784-8, 2009



Ankylosierende Spondylitis – neue Diagnosekriterien

Patient ≥ 3 Monate Rückenschmerzen und Alter < 45 Jahre 

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 52:1000-8, 2005



axiale Manifestationen      periphere Manifestationen

Undifferenzierte 

periphere SpA

Spondyloarthritis - Konzept der prädominanten Manifestationen 

o Stammskelettbefall
o Mon-/Oligoarthritis
o Daktylitis 
o Enthesitis

o familiäre Häufung
o HLA-B27 und andere Gene

Axiale Spondyloarthritis 

Nicht-röntgenologische  
axiale SpA (nr-axSpA)  

Röntgenologische 
axiale SpA (r-axSpA)
= Spondylitis 

ankylosans 

Reaktive 
Arthritis 

Psoriasisarthritis (PsA) 

Arthritis in Assoziation 
mit entzündlicher 
Darmerkrankung  

Extraskelettal: 
o Haut (z.B. Psoriasis)
o Auge (z.B. Uveitis anterior)
o Urogenitaltrakt 
o Magen-Darm-Trakt
o selten und oft subklinisch: 

Herz, Lunge, Niere 



axiale SpA periphere SpA

ASAS 2009 Klassifikationskriterien der Spondyloarthritis



Empfehlungen der ASAS/EULAR zur Therapie der AS

o Aufklärung

o Bewegung

o physikalische
Therapie

o Rehabilitation 

o Selbsthilfe-
gruppen

NSAR
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Zielstruktur Medikamentename Crohn Colitis u.Psoriasisr-axSpAnr-axSpA

TNF Adalimumab

Certolizumab
Etanercept

Golimumab

Infliximab

PsA

Spondyloarthritis – Biologika Zulassungsstatus 

IL-17 Secukinumab

Ixekizumab


