
9% der b/tsDMARD-naiven axSpA-Patienten erfüllen die 
ASAS-D2M-Definitionen & 3% sind therapieresistent

Untersuchung der Häufigkeit von Difficult-to-Manage (D2M) und Treatment-
Refractory (TR) axSpA Fällen im RABBIT-SpA-Register:
Eine Analyse auf der Grundlage neuer ASAS-Definitionen

Offenlegungserklärung:
RABBIT-SpA wird derzeit gemeinsam von Abbvie, Amgen, Biocon
Biologics, Biogen, Celltrion, Johnson & Johnson, Lilly, Novartis, Pfizer, UCB 
unterstützt. Die Studienleitung am DRFZ hat die volle akademische 
Freiheit.

Wir danken allen teilnehmenden Rheumatolog:innen und Patient:innen. 

1. Die Häufigkeit von axSpA-Patienten zu bestimmen, welche die ASAS-D2M- und TR-Kriterien erfüllen

2. Beschreibung der Patientenmerkmale zum Zeitpunkt des Beginns der ersten b/tsDMARD-
Behandlung
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axSpA 
Kohorte

D2M

TR

RABBIT-SpA → axSpA-Patienten ≥ 18 Jahre

b/tsDMARD-naiv Beginn der ersten Behandlung mit einem b/tsDMARD mit mind. 12 
Monaten Nachbeobachtungszeit im Register

Inklusionskriterien

DGRh SpA.02

Abbildung 1: Ablauf Projektvorhaben. 

D2M-axSpA-Patient:innen
• Häufiger  weiblich
• Älter bei Therapiebeginn
• Öfter fettleibig
• Mehr Begleiterkrankungen
• Höher bewertete Krankheitsaktivität (Arzt & 

Patient)
• Schlechteres subjektives Krankheitsempfinden 

TR
• Anhaltende hohe Krankheitsaktivität mit 

objektiven Entzündungszeichen 
(CRP / aktive MRT-Läsionen)

• Ähnlich hohe subjektive Krankheitslast
• Zusätzlich mehr psychische Belastung

D2M vs.TR:
• Ähnlich hohe subjektive Symptomlast bei beiden Gruppen
• TR-Patienten zeigen definitionsgemäß stärkere objektive Entzündungszeichen (z.B. erhöhtes CRP, MRT-Läsionen)

ASAS Definitionen:
• Anwendbar auf Real-World Daten 
• Identifizieren klinisch relevante axSpA-Phänotypen mit spezifischen therapeutischen Herausforderungen
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3%
Abbildung 2: Umsetzung der ASAS D2M-Definition in RABBIT-SpA. In Anlehnung an: Poddubnyy et al. Ann Rheum Dis. 2025 Apr;84(4):538-546.
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