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Wenn bei Patientinnen und Patienten die 
Diagnose einer axialen Spondyloarthritis 
gestellt wird, stellt sich die Frage nach dem 
therapeutischen Vorgehen. Eine internatio-
nale Gruppe von Rheumatologinnen und 
Rheumatologen aus Europa und Nordameri-
ka hat deshalb Empfehlungen für eine ziel-
gerichtete („treat to target“, T2T) Therapie 

der axialen Spondyloarthritis ausgearbeitet. 
Diese Empfehlungen wurden 2017 publiziert 
und dienen als Grundlage für Empfehlungen 
zur zielgerichteten Behandlung von Patient
innen und Patienten mit einer axialen Spon-
dyloarthritis in Österreich.1
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1 Gemeinsame Entscheidung

Bei Vorliegen einer axialen Spondylo
arthritis muss das Behandlungsziel auf 
einer gemeinsamen Entscheidung von 
Patientinnen*Patienten und Rheumatolog
innen*Rheumatologen beruhen.

2 Zielgerichtete Behandlung

Die zielgerichtete Behandlung der axialen 
Spondyloarthritis durch die Messung der 
Krankheitsaktivität mit nachfolgender Adap-
tion der Therapie soll das Endergebnis der 
Behandlung verbessern.

3 Fachlicher Austausch

Spondyloarthritiden einschließlich der 
Psoriasis-Arthritis sind häufig komplexe 
systemische Erkrankungen; bei Bedarf 
sollte die Behandlung von muskuloskelet-
talen und extraskelettalen Manifestationen 
zwischen Rheumatologinnen*Rheumatolo-
gen und anderen Spezialistinnen*Spezialis-
ten (wie beispielsweise aus den Bereichen 
Dermatologie, Gastroenterologie, Ophthal-
mologie) koordiniert werden.

4 Maximierung der Lebensqualität

Das primäre Behandlungsziel von Patient
innen und Patienten mit axialer oder 
peripherer Spondyloarthritis und/oder 
Psoriasis-Arthritis ist die Maximierung 
der langfristigen gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität und der sozialen Teilhabe 
durch Kontrolle der Symptome, Verhinde-
rung von strukturellen Schäden, Normali-
sierung oder Erhalt der Funktionsfähigkeit, 
Vermeidung von Toxizitäten und Minimie-
rung von Komorbiditäten.

5 Reduktion von Entzündungen

Die Beseitigung bzw. Reduktion von Ent-
zündung ist wichtig, um die Behandlungs-
ziele zu erreichen.

Übergeordnete Prinzipien

Kurzfristig  
Krankheitsaktivität  

reduzieren

Mittelfristig  
Funktion  
erhalten

Langfristig  
Radiographische  

Progression stoppen

Zielgerichtete Behandlung

•	 ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Score) < 2,1 Krankheitsakti-
vität soll im zeitlichen Verlauf nicht 
überschritten werden. Formulierung: 
Ziel < 1,3; aber zumindest < 2,1 soll 
erreicht werden. CRP: als objektiver 
Parameter wichtig. Funktioniert gut, 
wenn Patientinnen und Patienten CRP 
Befund bereits zur Visite mitnehmen.

•	 mSASSS (modified Stoke Ankylosing 
Spondylitis Spine Score bzw.  
die radiologische Progression) alle  
5 Jahre bestimmen.

•	 BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis 
Metrology Index) Verlauf sollte mög-
lichst konstant bleiben. (Baseline nach 
Diagnosestellung, dann jährliche Kon-
trollen und altersgemäße Verschlech-
terung.)

•	 Reduktion von Risikofaktoren  
(z. B. Raucherentwöhnung)

Outcome-Parameter

Outcome-ParameterÜbergeordnete Prinzipien

Voraussetzungen für T2T: 
Monitoring anhand von Outcome- 
Parametern. 

Ziel der T2T Empfehlungen: 
Verbessern des Gesundheits
zustandes österreichischer axSpA 
Patientinnen und Patienten.
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Dazwischen Besuche beim Hausarzt 
Die Patientin*der Patient soll wissen, dass sie*er bei Änderung oder  
Zunahme der Schmerzen über den Hausarzt zur Rheumatologin* 

zum Rheumatologen kommen kann. Vor allem wichtig bei Schüben,  
die mit NSAR nicht in den Griff zu bekommen sind. 

Häufigkeit  
des Monitorings

Wenn gut auf  
Biologikum eingestellt 
alle 6 Monate

Nach Start mit  
Biologikum im 1. Jahr  
alle 3 Monate

Patientinnen und  
Patienten unter NSAR  
alle 6–12 Monate

Monitoring mittels Magnet-
resonanztherapie (MRT)
Wird nicht standardmäßig empfohlen, sondern nur unter bestimmten Umständen,  
z. B. bei Diskrepanz zwischen Klinik und Patient*inneneinschätzung. 

Insbesondere Uveitis, Psoriasis,  
chronisch-entzündliche Darmerkran-
kungen und Osteoporose sollen  
berücksichtigt werden. Möglichst gute 
Unterdrückung der extraskelettalen  
Manifestationen soll erreicht werden.

Bei ≥ 3 Uveitiden pro Jahr:  
eventuell Wechsel auf anderen Antikörper 
oder Intervallverkürzung des Biologikums, 
wenn die Therapie sonst gut anspricht. 

Bei Osteoporose ist ein altersabhängiges 
Monitoring empfohlen:

•	 DEXA-Scan (Radius und Oberschen-
kelhals, die WS zur Messung nur bei 
fehlenden radiologischen Veränderun-
gen verwenden) nach 10 Jahren Krank-
heitsaktivität. 

•	 Bei Stadium 3 QCD statt DEXA  
Scan verwenden. 

•	 Bisphosphonate nur mit Vorsicht  
(wegen Verknöcherung), Prolia als  
Therapie bei Frauen möglich. 

Extraskelettale  
Manifestationen

Häufigkeit des Monitorings
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