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Prof. Dr. med. Adrian Ciurea
Präsident der SCQM Foundation 

Vorwort des Präsidenten 

Für den Einstieg als Stiftungsratspräsident einer 
Organisation wünscht man sich üblicherweise ruhi-
gere Zeiten. Umso stärker werden die Ereignisse 
des Jahres 2025 in Erinnerung bleiben, insbeson-
dere die gemeinsame Bewältigung einer herausfor-
dernden Phase für SCQM.

Der Erfolg der im vergangenen Jahr eingeleiteten 
Restrukturierung ist vor allem dem ausserordentli-
chen Engagement des SCQM-Teams zu verdanken. 
Viele der erarbeiteten Lösungen sind direkt aus 
dem Team heraus entstanden. Gleichzeitig ist es 
gelungen, das Vertrauen anderer Stiftungen zu 
gewinnen und damit wichtige Unterstützung zu 
sichern, um auch unter zunehmend anspruchs-
vollen finanziellen Rahmenbedingungen weiterhin 
bestehen zu können.

Besonders schmerzlich war der Stellenabbau, der 
in dieser Situation leider unvermeidbar war. Wir 
mussten uns von Mitarbeitenden verabschieden, 
die sich über viele Jahre hinweg mit grossem Enga-
gement für SCQM eingesetzt haben. Im Namen 
des gesamten Stiftungsrates möchte ich ihnen allen 
meinen herzlichen Dank für ihren wertvollen Beitrag 
aussprechen.

Die Geschäftsführung wurde innerhalb des beste-
henden Teams von Dr. Catherine Raptis und Isabelle 
Burger übernommen. In kürzester Zeit ist es ihnen 
gelungen, das Vertrauen sowohl des Teams als auch 
des Stiftungsrates zu gewinnen. Ihre Professiona-
lität, ihre Beharrlichkeit und die Geschwindigkeit, 

mit der sie notwendige Veränderungen initiiert und 
umgesetzt haben, verdienen höchste Anerkennung.
Zu den zentralen Leistungen des vergangenen 
Jahres zählen unter anderem die umfassende Revi-
sion der Statuten sowie der Organisations-, Personal- 
und Fondsreglemente. Ebenso wichtig waren die 
Ausarbeitung von Dienstleistungsverträgen und 
Datenübertragungsvereinbarungen sowie die erfolg-
reiche Verhandlung neuer Verträge mit externen 
Partnern. Darüber hinaus wurde ein neues Modell 
für Industriepartnerschaften entwickelt und gezielte 
Controlling-Arbeiten zu den im SCQM-Patienten-
register implementierten Scoreboard (bestimmte 
berechnete Werte in der Datenbank) und internen 
Prozessen durchgeführt. Besonders hervorzuheben 
ist auch die sehr konstruktive Zusammenarbeit mit 
den Forschenden sowie mit der Ethikkommission.

Bei all diesen Aufgaben konnte sich die Geschäfts-
leitung auf ein kleines, hochmotiviertes Team 
verlassen, dessen Mitglieder sich mit grosser Über-
zeugung für die Ziele von SCQM einsetzen. Rückbli-
ckend könnte man fast den Eindruck gewinnen, es 
sei eine «Reset-Taste» gedrückt worden – doch nur 
diejenigen, die diesen Prozess unmittelbar begleitet 
haben, wissen, wie viel Arbeit, Entschlossenheit 
und Leidenschaft dahinterstehen.

Mein besonderer Dank gilt auch meinen Kolle-
ginnen und Kollegen im Stiftungsrat, die ihre Verant-
wortung in dieser anspruchsvollen Zeit mit grossem 
Engagement wahrgenommen haben. In den 
kritischsten Momenten haben wir uns wiederholt 

zusammengesetzt, intensiv und konstruktiv disku-
tiert und gemeinsam die notwendigen Entschei-
dungen getroffen. Besonders hervorheben möchte 
ich die hervorragende Zusammenarbeit im Arbeits-
ausschuss, insbesondere mit Dr. Michael Andor, 
Christian Leemann und Prof. Diego Kyburz, die mit 
ihrer Expertise und ihrem Einsatz wesentlich zur 
Bewältigung dieser herausfordernden Phase beige-
tragen haben.

Unser gemeinsames Ziel bleibt die Fortführung der 
zentralen SCQM-Dienstleistungen zur Qualitätssi-
cherung in der Rheumatologie sowie die nachhaltige 
Sicherstellung der Verfügbarkeit der gewonnenen 
Daten für Versorgung und Forschung. Dafür bleibt 
auch künftig Ihre aktive Teilnahme am SCQM-Pati-
entenregister von entscheidender Bedeutung.
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Ein Jahr mit vielen Veränderungen
Das Berichtsjahr war für die SCQM Foundation 
ein Jahr tiefgreifender Veränderungen und grosser 
Herausforderungen. Im März wurde eine umfas-
sende Restrukturierung notwendig, um die langfris-
tige finanzielle Stabilität und Zukunftsfähigkeit der 
Stiftung zu sichern. Dieser Schritt war schmerzhaft, 
aber unumgänglich.

Abschied und Dank an unsere 
Mitarbeitenden
Im Zuge der Restrukturierung mussten wir uns 
von vielen geschätzten und engagierten Mitarbei-
tenden verabschieden. Dieser Entscheid fiel uns 
nicht leicht. Wir danken allen ehemaligen Mitarbei-
tenden von Herzen für ihren grossen Einsatz und 
ihren wertvollen Beitrag zur Entwicklung der SCQM 
Foundation über viele Jahre hinweg.

Das verbleibende Team hat diese anspruchs-
volle Phase mit ausserordentlichem Engagement, 
grosser Flexibilität und hoher Professionalität 
getragen. Dafür möchten wir unseren aufrichtigen 
Dank aussprechen.

Neue Führungsstruktur und  
organisatorische Stabilisierung
Mit der Einführung der Co-Geschäftsleitung über-
nahmen wir – Dr. Catherine Raptis und Isabelle 
Burger – neben unseren fachlichen Verantwortlich-
keiten auch vermehrt operative und betriebliche 
Aufgaben. Parallel dazu wurden wichtige struktu-
relle Grundlagen erneuert: Eine neue Treuhandbüro 
und eine neue Revisionsstelle wurden mandatiert, 
finanzielle Prozesse vereinfacht und transparenter 
gestaltet sowie interne Abläufe gezielt verschlankt.

Kontinuität in Betrieb und Forschung
Trotz dieser tiefgreifenden Umstellungen blieb die 
SCQM Foundation operativ leistungsfähig. Unsere 
Kerndienstleistungen konnten uneingeschränkt 

fortgeführt werden, die Verfügbarkeit der Daten war 
jederzeit gewährleistet, und laufende wie auch neue 
Forschungsprojekte wurden erfolgreich weiter-
entwickelt. Besonders hervorzuheben ist, dass im 
Berichtsjahr 14 wissenschaftliche Publikationen 
unter Nutzung der SCQM-Daten realisiert, und 19 
neue Forschungsprojekte von den wissenschaftli-
chen Kommissionen und dem Stiftungsrat bewilligt 
wurden.

Wissenschaftlicher Austausch  
und Vernetzung
Ein weiterer Höhepunkt war das SCQM Research 
Symposium, das am 10. November stattfand. Wir 
danken allen Referentinnen, Referenten und Teil-
nehmenden herzlich dafür, dass das Symposium 
2025 erneut ein inspirierender und fachlich äusserst 
bereichernder Anlass war. Das vielfältige Programm 
zeigte eindrucksvoll die Bandbreite der durch SCQM 
ermöglichten Forschung – von retrospektiven Beob-
achtungsstudien auf Basis klinischer Routinedaten 
über Arbeiten mit Serumproben aus der SCQM-
Biobank bis hin zu neuen Projekten mit dem Poten-
zial prospektiver Studien.

Mit Zuversicht nach vorne
Mit Blick nach vorne sind wir überzeugt, dass die 
eingeleiteten Massnahmen die SCQM Foundation 
nachhaltig stärken. Unsere Vision bleibt unverändert: 
Gemeinsam mit anwendbaren Daten zu besseren 
Behandlungen bei rheumatischen Erkrankungen.

Wir danken allen Beteiligten insbesondere dem 
Team, unseren Partnerinnen und Partnern, der 
Fachgemeinschaft sowie allen teilnehmenden Pati-
entinnen und Patienten – für ihr Vertrauen, ihre 
Unterstützung und ihr Engagement. Gemeinsam 
werden wir die begonnene Dynamik im kommenden 
Jahr weiterführen.

Dr. sc. Catherine Raptis
Co-Geschäftsleitung  

Leitung Wissenschaft & Partnerships

Rückblick der 
Geschäftsleitung

Isabelle Burger
Co-Geschäftsleitung 

Leitung Datenmanagement & Kommunikation
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SCQM ist als Stiftung organisiert und unter-
liegt klaren regulatorischen Vorgaben. Die finan-
ziellen Mittel setzen sich im Wesentlichen aus 
drei Quellen zusammen: Unterstützungsbeiträge 
anderer Rheumastiftungen, Partnerbeiträge von 
pharmazeutischen Unternehmen sowie Einnahmen 
aus Forschungsprojekten, die auf SCQM-Daten 
basieren.

In der Vergangenheit stammte ein bedeutender 
Anteil der Einnahmen, zeitweise über 60%, aus 
Beiträgen pharmazeutischer Unternehmen. In den 
letzten Jahren ist dieses Engagement jedoch deut-
lich zurückgegangen. Hintergrund ist unter anderem, 
dass viele Biologika seit längerer Zeit auf dem Markt 
etabliert sind und der Bedarf an zusätzlichen Regis-
terdaten aus Industriesicht entsprechend abge-
nommen hat. Die Partnerbeiträge sind seit ihrem 
Höchststand um rund 70% gesunken und machen 
heute noch etwa 25% der Gesamteinnahmen aus.

Innerhalb weniger Jahre hat sich dadurch die 
Ertragslage der SCQM Foundation grundlegend 
verändert. Anfang 2025 wurde deutlich, dass eine 
Weiterführung des Betriebs in bisheriger Grösse 
und mit der bisherigen Diversifikation nicht mehr 
möglich sein würde.

Christian Leemann
Patientenvertreter, Quästor der SCQM Foundation

Finanzielle Entwicklung und  
strategische Neuausrichtung

Konsequente Massnahmen zur  
Sicherung der Zukunft
Im Frühjahr des letzten Jahres wurden deshalb 
einschneidende, aber notwendige Massnahmen 
umgesetzt. Strategisch konzentriert sich SCQM 
seither konsequent auf seine Kernaufgaben: die 
Erfassung und Sicherung qualitativ hochwertiger 
Gesundheitsdaten von Patientinnen und Patienten 
mit rheumatischen Erkrankungen und die Bereit-
stellung dieser Daten für die Forschung. Geplante 
Expansionsprojekte aus den Jahren 2023 und 2024 
wurden vorläufig sistiert.

Diese Neuausrichtung hatte auch personelle Konse-
quenzen: Nahezu die Hälfte der Mitarbeitenden der 
Geschäfsstelle mussten die Stiftung verlassen. Die 
operative Leitung wurde neu in einer Co-Geschäfts-
führung durch Isabelle Burger und Catherine Raptis 
übernommen.

Aufgrund der angespannten finanziellen Situation 
überwachte der Stiftungsrat die Liquidität monat-
lich und reduzierte konsequent alle nicht zwingend 
notwendigen Ausgaben. Dank dieser Disziplin, einer 
zusätzlichen, grosszügigen Spende einer Stiftung 
sowie des engagierten Einsatzes des SCQM-Teams 

zur Sicherung von Projekten und zur Erhöhung des 
Mehrwerts für Partner konnte sich die finanzielle 
Lage im Verlauf des Jahres stabilisieren.

SCQM startet mit einem ausgeglichenen Budget ins 
Jahr 2026. Bei positivem Geschäftsverlauf wird es 
zudem möglich sein, wieder gezielt Rückstellungen 
für kommende Jahre zu bilden und damit die lang-
fristige Stabilität weiter zu stärken.

Mehr Transparenz in der Rechnungslegung
Bisher wurden im Jahresabschluss vier Fonds 
ausgewiesen, über welche Forschungsarbeiten 
verrechnet wurden. Der Stiftungsrat hat entschieden, 
den SCQM-Forschungsfonds aufzulösen und künftig 
auf eine projektbasierte Auftragsabrechnung umzu-
stellen. Weitere Fonds wurden umbenannt um mehr 
Transparenz zu schaffen. Damit schafft SCQM eine 
solide und nachvollziehbare finanzielle Grundlage 
für die kommenden Jahre.
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Datenfluss im 
SCQM-Patientenregister

Universitätsspitäler Spitäler Praxen

Universitätsspital Zürich
750 Visiten

HOCH Health Ostschweiz, 
Kantonsspital St. Gallen

269 Visiten

Rheuma Basel 
249 Visiten

Inselspital Bern
480 Visiten

Spital Emmental 
171 Visiten

Rheumazentrum Laufen  
225 Visiten

Universitätsspital Lausanne
359 Visiten

Klinik St. Anna
137 Visiten

Rheumaliestal
223 Visiten

Universitätsspital Genf
134 Visiten

Spital la Chaux-de-Fonds
122 Visiten

Ultraschall Zentrum 
Rheumatologie, Basel

215 Visiten

Universitätsspital Basel
118 Visiten

Kantonsspital Aarau
97 Visiten

Praxis Dr. med. Renate Mathieu
209 Visiten

Top fünf der Dateneingebenden pro Institutionstyp  
(gemessen anhand SCQM-Visiten pro Institution im Jahr 2025)

Anzahl SCQM-Visiten pro Institutionstyp 2025 (Stand 01.12.2025)

Anzahl Einschlüsse nach Institutionstyp 2025 (Stand 01.12.2025)

Universitätsspitäler

Praxen

Spitäler

Universitätsspitäler

Praxen

Spitäler

19.2 %

26.7 %

31.5 %

35.8 %

49.3 %

37.5 %

Spitäler: 1116 Visiten  

Universitätsspitäler: 1841 Visiten 

Praxen: 2870 Visiten

Spitäler: 258 Einschlüsse  

Universitätsspitäler: 246 Einschlüsse 

Praxen: 184 Einschlüsse



10  |     Jahresbericht 2025 Jahresbericht 2025    |  11

Andrea Götschi
Product Owner / Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Seit März 2025 bin ich als Product Owner des 
SCQM-Patientenregisters tätig. Nach meiner vorhe-
rigen Rolle als wissenschaftliche Mitarbeiterin 
ermöglicht mir diese Funktion, wissenschaftliche 
Fragestellungen und technische Umsetzung gezielt 
zu verbinden und die Weiterentwicklung des Regis-
ters aus beiden Perspektiven voranzutreiben.

Das Jahr 2025 war geprägt von wichtigen struktu-
rellen und regulatorischen Fortschritten. Im Zuge des 
revidierten Datenschutzgesetzes konnte mit allen 
teilnehmenden Gesundheitsinstitutionen erfolgreich 
Zusammenarbeitsvereinbarungen abgeschlossen 
werden. Heute umfasst das SCQM-Patientenregister 
106 Institutionen, die durch engagierte Administra-
torinnen und Administratoren vertreten werden und 
wesentlich zur Betreuung der Nutzenden beitragen. 
Ergänzend dazu wurden Allgemeine Geschäftsbe-
dingungen für datenbeitragende Gesundheitsinsti-
tutionen sowie für Patientinnen und Patienten, die 
mySCQM nutzen, erarbeitet.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Weiterent-
wicklung des Registers als Forschungsplattform. 
Es wurde eine neue Studie implementiert, die den 
Zusammenhang zwischen geschlechtsspezifischen 

Faktoren und chronisch-entzündlichen Gelenker-
krankungen untersucht. Gleichzeitig wurde gezielt 
in die Sicherstellung der Datenqualität investiert: 
Bestehende Berechnungen und Prozesse wurden 
systematisch überprüft und weiter verbessert, um 
die wissenschaftliche Verlässlichkeit des Registers 
langfristig zu stärken.

Im Jahr 2026 steht die Weiterentwicklung hin zu 
einer noch stärker nutzerzentrierten und daten-
schutzkonformen Plattform im Fokus. Die Patienten-
identifikation erfolgt künftig ausschliesslich über die 
SCQM-ID, und der Zugriff auf Daten wird durch die 
teilnehmenden Patientinnen und Patienten selbst 
gesteuert.

Ein zentraler Schwerpunkt im Jahr 2026 liegt auf der 
Weiterentwicklung der Patienten-Webapp mySCQM. 
Ziel ist es, das Patientenregister verständlicher und 
benutzerfreundlicher zu gestalten. Verbesserte 
Datenvisualisierungen, weiterentwickelte Frage-
bögen sowie neue Funktionen zur Unterstützung 
des Selbstmanagements sind geplant. Ein neuer 
Studienbereich mit eConsent-Funktionalität soll 
zudem die Transparenz erhöhen und die Betei-
ligung an Forschungsprojekten fördern. Darüber 

hinaus ist die Implementierung zahlreicher neuer 
prospektiver Studien vorgesehen. Die Einführung 
einer englischsprachigen Version trägt zusätzlich 
dazu bei, sprachliche Barrieren abzubauen und die 
Zugänglichkeit zu verbessern.

Langfristig werden zudem innovative Ansätze zur Effi-
zienzsteigerung verfolgt, insbesondere im Bereich 
der automatisierten Datenerfassung, beispielsweise 
durch den Einsatz von KI zur Extraktion relevanter 
Informationen aus medizinischen Berichten und 
deren Integration ins Patientenregister.

Insgesamt zielt die Weiterentwicklung darauf ab, 
den Nutzen für Betroffene sowie medizinische Fach-
personen weiter zu erhöhen und das SCQM-Patien-
tenregister als zentrale Plattform für Forschung und 
Versorgung nachhaltig zu stärken.

Weiterentwicklungen des 
SCQM-Patientenregister
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Das Jahr 2025 war für die axiale Spondyloarthritis-
Kohorte im SCQM-Patientenregister ein besonderes 
Jubiläumsjahr: Seit nunmehr 20 Jahren werden 
Daten von Patientinnen und Patienten mit axialer 
Spondyloarthritis systematisch erfasst. Ein Schwer-
punkt der wissenschaftlichen Arbeiten lag in diesem 
Jahr auf der Bildgebung der Wirbelsäule.

Über die gesamte Beobachtungszeit hinweg wurden 
zahlreiche Röntgenbilder der Wirbelsäule gesam-
melt. Bei einzelnen Patientinnen und Patienten 
liegen bis zu zehn Röntgenbild-Sets im Abstand von 
jeweils zwei Jahren vor. Diese umfangreichen Bild-
daten wurden nun erstmals zentral und nach einheit-
lichen Kriterien ausgewertet (gescored). Dadurch 
ist es möglich, Veränderungen der Wirbelsäule über 
viele Jahre hinweg zuverlässig zu untersuchen.

Auf dieser Grundlage konnten erste vertiefte 
Analysen gestartet werden. Eine aktuelle Studie 
untersucht, ob ein früher Beginn einer Biologika-
Therapie, innerhalb der ersten zwei Jahre nach 
Auftreten der Symptome, das Fortschreiten der 
Verknöcherung der Wirbelsäule langfristig verlang-
samen kann, verglichen mit einem späteren Thera-
piebeginn. Die Ergebnisse dieser Untersuchung 

Prof. Dr. med. Adrian Ciurea
Stv. Klinikdirektor Klinik für Rheumatologie  

Universitätsspital Zürich 

Axiale Spondyloarthritis

werden erstmals am kommenden EULAR-Kongress 
in London vorgestellt und haben selbst uns als 
Forschende überrascht.

Darüber hinaus arbeitet SCQM eng mit mehreren 
europäischen Registern zusammen. In diesem 
Rahmen wurden zahlreiche MRI-Untersuchungen 
(Magnetresonanztomographien) des Achsenske-
letts gesammelt und ebenfalls zentral ausgewertet. 
Die wissenschaftliche SCQM-Kommission für axiale 
Spondyloarthritis übernimmt dabei die Verantwor-
tung für die Analysen der Krankheitsprogression an 
den Iliosakralgelenken und an der Wirbelsäule.

Diese Arbeiten sind besonders wichtig, da struk-
turelle Veränderungen an der Wirbelsäule meist 
sehr langsam entstehen. In klinischen Studien mit 
neuen Medikamenten sind solche Veränderungen 
oft schwer nachzuweisen, weil Placebo-Phasen aus 
ethischen Gründen nur kurz sein dürfen. Langzeit-
daten aus Registern wie dem SCQM-Patientenre-
gister liefern daher einen entscheidenden Beitrag 
zum besseren Verständnis der Erkrankung.

Ein weiterer wichtiger Schritt in diesem Jahr war 
die erstmalige Wahl eines Patientenvertreters in 

die wissenschaftliche axSpA-Kommission. Diese 
Rolle übernimmt der Geschäftsführer der Schwei-
zerischen Vereinigung Morbus Bechterew (SVMB). 
Seine Perspektive hilft uns, Forschungsthemen 
stärker an den Bedürfnissen der Betroffenen auszu-
richten und Studienergebnisse gemeinsam zu inter-
pretieren. Gleichzeitig stellt seine Mitarbeit sicher, 
dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse rasch 
und in verständlicher Form an Patientinnen und 
Patienten weitergegeben werden können.



14  |     Jahresbericht 2025 Jahresbericht 2025    |  15

Prof. Dr. med. Burkhard Möller 
Leitender Arzt Universitätsklinik für  

Rheumatologie, Immunologie und Allergologie 
Inselspital Bern

Für die wissenschaftliche Kommission Psoriasis-
arthritis war das Jahr 2025, trotz verschiedener 
Herausforderungen, ein sehr erfolgreiches Jahr. 
Mehrere wichtige wissenschaftliche Arbeiten 
konnten veröffentlicht werden, die zu einem 
besseren Verständnis der Erkrankung und ihrer 
Behandlung beitragen.

Eine Studie von Elsehrawy et al. untersuchte 
mittels Ultraschall entzündliche Veränderungen an 
den Sehnen- und Bandansätzen bei Patientinnen 
und Patienten mit axialer Spondyloarthritis und 
Psoriasisarthritis im Vergleich zu gesunden Kont-
rollpersonen. Insgesamt wurden bei 121 Personen 
2’178 Enthesen untersucht. Besonders entzünd-
liche Veränderungen, die in der sogenannten 
Power-Doppler-Ultraschalluntersuchung sichtbar 
sind, standen deutlich mit der Diagnose einer 
Spondyloarthritis in Zusammenhang. Besonders 
häufig betroffen war dabei die Ansatzstelle der 
Patellasehne am Schienbein unterhalb der Knie-
scheibe. Diese Ergebnisse helfen, die Erkrankung 
künftig noch zuverlässiger zu diagnostizieren.

In einer internationalen Zusammenarbeit innerhalb 
des Netzwerks EuroSpA analysierten Vladimirova 
et al. MRI-Untersuchungen (Magnetresonanzto-
mographie) bei 581 Patientinnen und Patienten mit 
Psoriasisarthritis. Dabei zeigte sich, dass etwa ein 
Drittel der Betroffenen entzündliche Veränderungen 
an den Iliosakralgelenken aufweist – also an den 
Gelenken zwischen Wirbelsäule und Becken. Die 
Autoren empfehlen daher, dass eine MRI-Untersu-
chung des Achsenskeletts häufiger Bestandteil der 
Abklärung bei Psoriasisarthritis sein sollte.

Eine weitere Studie von Scholz et al., basierend 
auf Daten des SCQM-Registers, untersuchte die 
Wirksamkeit von Biologika bei Psoriasisarthritis 
in Abhängigkeit vom Geschlecht. Die Ergebnisse 
zeigen, dass Frauen im Durchschnitt etwas weniger 
stark oder weniger lange von einer TNF-Blocker-
Therapie profitieren als Männer. Geschlechts-
spezifische Unterschiede in der Wirksamkeit von 
Therapien sind derzeit ein wichtiges Forschungs-
thema in vielen Bereichen der Medizin.

Bereits zu Beginn des Jahres veröffentlichten 
Ciurea et al. eine Studie zur Frage, welche Gelenke 
bei Psoriasisarthritis besonders häufig betroffen 
sind und wie unterschiedlich sie auf eine Behand-
lung mit TNF-Blockern ansprechen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass verschiedene Gelenkregionen 
unterschiedlich gut auf die Therapie reagieren 
können. Solche Erkenntnisse tragen dazu bei, 
Behandlungen künftig noch gezielter auf einzelne 
Patientinnen und Patienten abzustimmen.

Insgesamt kann die wissenschaftliche Kommis-
sion Psoriasisarthritis sehr zufrieden auf das Jahr 
2025 zurückblicken. Gleichzeitig stehen Register-
basierte Forschungsprojekte zunehmend vor 
Herausforderungen: Fördermittel für Studien mit 
Registerdaten werden knapper, und internationale 
Datensammlungen schaffen zusätzliche Konkur-
renz. Umso wichtiger bleibt die kontinuierliche 
Beteiligung von Ärztinnen, Ärzten und Patien-
tinnen und Patienten am SCQM-Patientenregister, 
damit auch in Zukunft wertvolle Erkenntnisse für 
die Behandlung von Psoriasisarthritis gewonnen 
werden können.

Psoriasis Arthritis

Literatur:
1.	 Topography of entheseal lesions on ultrasound: a com-
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arthritis and healthy controls. Elsehrawy GG, Courvoisier 
DS, Deman E, Dan D, Micheroli R, Zufferey P, Brulhart L, 
Nissen MJ. RMD Open. 2025 Oct 15;11(4):e006088. doi: 
10.1136/rmdopen-2025-006088. PMID: 41093632 Free 
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2.	 Sacroiliac joint involvement in psoriatic arthritis - MRI, ra-
diographic and clinical findings in 581 European routine 
care patients. Vladimirova N, Hadsbjerg AE, Krabbe S, 
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A, Nissen MJ, Yawalkar N, Dan D, Amsler J, Scherer A, 
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eCollection 2025 Jun. PMID: 40469757 Free PMC article.

5.	 Differences in the response to TNF inhibitors at distinct 
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from nine European registries. Ciurea A, Kissling S, Göts-
chi A, Ørnbjerg LM, Rasmussen SH, Tamási B, Möller 
B, Nissen MJ, Glintborg B, Loft AG, Scherer A, Bräm R, 
Pavelka K, Závada J, Dias JM, Valente P, Gudbjornsson 
B, Palsson O, Rantalaiho V, Peltomaa R, Codreanu C, 
Mogosan C, Iannone F, Sebastiani M, Jones GT, Mac-
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Prof. Dr. med. Axel Finckh
Leiter der klinischen Forschung in Rheumatologie

Hôpitaux universitaires de Genève, Genf

Rheumatoide Arthritis

2025 Rheumatoide Arthritis: Wichtige 
Erkenntnisse für mehr Sicherheit und 
besseres Verständnis

Im Jahr 2025 standen in der Rheumatoiden Arthritis 
(RA) besonders praxisnahe Forschungsprojekte im 
Mittelpunkt. Ziel war es, zentrale Fragen zur Sicher-
heit moderner Therapien und zu möglichen Risiko-
faktoren besser zu beantworten – immer mit dem 
Fokus auf den konkreten Nutzen für Patientinnen 
und Patienten.

Sicherheit moderner Therapien im Fokus
Ein zentrales Projekt war eine grosse europäische 
Zusammenarbeit zur Untersuchung der Herz-Kreis-
lauf-Sicherheit von sogenannten Januskinase-Inhi-
bitoren (JAK-Hemmern). In der Studie wurden über 
70.000 Behandlungsverläufe ausgewertet und mit 
anderen bewährten Therapien verglichen. Die gute 
Nachricht: In den ersten zwei Behandlungsjahren 
zeigte sich kein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Patientinnen und Patienten mit 
RA. (Arthritis & Rheumatology publizierte Studie, 
DOI: 10.1002/art.43188)

Diese Ergebnisse sind für Betroffene und Behan-
delnde gleichermassen wichtig, da sie zusätz-
liche Sicherheit im Umgang mit modernen 
Therapien geben. Die Studie fand international 

grosse Beachtung und gehörte 2025 zu den meist-
gelesenen rheumatologischen Publikationen in den 
USA.

Übergewicht und Arthrose der Fingerge-
lenke – neue Erkenntnisse

Ein weiteres Forschungsprojekt befasste sich mit 
der Frage, ob Übergewicht auch die Arthrose kleiner 
Fingergelenke beeinflusst. Während bekannt ist, 
dass Übergewicht das Risiko für Arthrose in Knie- 
oder Hüftgelenken erhöht, war unklar, ob dies auch 
für die kleinen Gelenke der Hand gilt.

Mithilfe des umfangreichen SCQM-Archivs von 
Handröntgenbildern konnten wir diese Frage über 
mehrere Jahre hinweg untersuchen. Das Ergebnis: 
Der Body-Mass-Index (BMI) war weder mit dem 
Auftreten noch mit dem Fortschreiten einer Arthrose 
in den kleinen Fingergelenken klar verbunden.

Dies deutet darauf hin, dass Arthrose in den Händen 
möglicherweise andere Ursachen hat als Arthrose 
in stark belasteten Gelenken wie Knie oder Hüfte. 
Diese Erkenntnis hilft, die Erkrankung differenzierter 
zu verstehen und zukünftige Forschung gezielter 
auszurichten. (DOI: 10.1038/s41598-025-24764-4).

https://acrjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.43188
https://acrjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.43188
https://www.nature.com/articles/s41598-025-24764-4
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Prof. Dr. med. Thomas Daikeler
Leitender Arzt, Universitätsspital Basel

Im Jahr 2025 wurde die erste umfassende Auswer-
tung des RZA/PMR-Registers durchgeführt. Die 
Ergebnisse dieser Analyse wurden zur wissen-
schaftlichen Publikation eingereicht.

Diese erste Auswertung hatte das Ziel, die 
eingeschlossene Patientengruppe genauer zu 
beschreiben. Im Rahmen dieses sogenannten 
Cohort Profilings wurde beispielsweise analysiert, 
welche demografischen Merkmale (z. B. Alter und 
Geschlecht), Begleiterkrankungen und Therapien 
in der aktuellen Registerpopulation vertreten sind.
Damit erhalten wir ein klares Bild davon, welche 
Patientinnen und Patienten im Register erfasst 
sind und wie ihre medizinische Situation aussieht. 
Solche Analysen sind wichtig, um zu verstehen, ob 
das Register die klinische Realität gut abbildet.

Gleichzeitig dient diese Bestandsaufnahme als 
Grundlage für die Weiterentwicklung des Regis-
ters. Auf Basis der Ergebnisse wird geprüft, welche 
Daten für die zukünftige Forschung und für die 
Verbesserung der Versorgung besonders relevant 
sind – und wo Anpassungen oder Ergänzungen 
sinnvoll sein könnten.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt aktuell auf der 
Einführung spezifischer PROMs (Patient-Reported 
Outcome Measures). Dabei handelt es sich um 

standardisierte Fragebögen, mit denen Patien-
tinnen und Patienten selbst angeben, wie es ihnen 
geht – beispielsweise in Bezug auf Schmerzen, 
Funktion oder Lebensqualität. Diese direkte Rück-
meldung ist zentral, um die medizinische Betreuung 
noch stärker an den tatsächlichen Bedürfnissen 
der Betroffenen auszurichten.

Darüber hinaus wurden zwei weitere wissenschaft-
liche Studienanfragen eingereicht und von der 
Kommission genehmigt. Dies zeigt das wachsende 
Interesse an den im RZA/PMR-Register gesam-
melten Daten und deren Bedeutung für die Weiter-
entwicklung der Versorgung.

Gleichzeitig stellt die zunehmende Arbeitsbe-
lastung von Ärztinnen, Ärzten und Gesundheits-
fachpersonen eine Herausforderung dar. Die 
kontinuierliche Erfassung qualitativ hochwer-
tiger Daten im klinischen Alltag erfordert Zeit und 
Ressourcen. Besonders für das noch junge RZA/
PMR-Register ist dies eine wichtige Hürde, die wir 
gemeinsam angehen müssen.

Unser Ziel bleibt klar: Mit verlässlichen Daten die 
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit 
RZA/PMR nachhaltig zu verbessern.

Riesenzellarteriitis und  
Polymyalgia rheumatica 
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PD Dr. med. Raphael Micheroli
Leitender Arzt, Klinik für Rheumatologie, 

Universitätsspital Zürich

Das Jahr 2025 war für die wissenschaftliche 
Kommission SONAR ein äusserst erfreuliches und 
produktives Jahr. Ein besonderes Highlight war die 
Publikation unserer multizentrischen Vergleichs-
studie in RMD Open (BMJ): «Topography of enthe-
seal lesions on ultrasound: a comparative study 
between axial spondyloarthritis, psoriatic arthritis 
and healthy controls» (Elsehrawy GG, Courvoisier 
DS, Deman E, Dan D, Micheroli R, Zufferey P, Brul-
hart L, Nissen MJ; DOI: 10.1136/rmdopen-2025-
006088). Die Studie untersuchte an sechs Schweizer 
Kliniken, welche anatomischen Lokalisationen und 
sonographischen Enthesealveränderungen am 
besten zwischen Spondyloarthritis-Patienten und 
gesunden Kontrollen unterscheiden können – ein 
wichtiger Beitrag zur sonographischen Diagnostik in 
der Rheumatologie.

Darüber hinaus durften wir zwei sehr erfolgreiche 
praktische Kurse durchführen. Im Frühling 2025 
fand im Tessin ein Kurs zum Thema Speichel-
drüsen-Sonographie unter der Leitung von Dr. med. 
Marco Sprecher statt. Im Dezember folgte ein Kurs 
zum Thema Grossgefässvaskulitis mit Prof. Chris-
tian Dejaco und Dr. med. Luca Seitz als Speaker 
und Leiter. Beide Kurse verzeichneten mehr Anmel-
dungen als verfügbare Plätze – ein erfreuliches 
Zeichen für das grosse Interesse an sonographi-
scher Weiterbildung.

Für das Jahr 2026 planen wir, das Kursangebot 
weiterhin breit und attraktiv zu gestalten. Zudem 
werden wir die wissenschaftliche Arbeit innerhalb 
der SCQM-Kohorte fortsetzen und neue Projekte 
im Bereich der muskuloskelettalen Sonographie 
vorantreiben.

Unser Dank gilt allen Ärztinnen und Ärzten sowie 
den Patientinnen und Patienten, die mit ihrem 
Engagement und ihrer Bereitschaft zur Teilnahme 
an unseren Studien die wissenschaftliche Arbeit der 
Kommission SONAR überhaupt erst ermöglichen.

SONAR

https://rmdopen.bmj.com/content/11/4/e006088
https://rmdopen.bmj.com/content/11/4/e006088
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Partner Portrait – AbbVie AG

1. Nissen, M.J., Möller, B., Ciurea, A. et al. Site-specific resolution of enthesitis in patients with axial spondyloarthritis treated with tumor necrosis factor inhibitors. Arthritis Res Ther 23, 165 (2021). 
https://doi.org/10.1186/s13075-021-02534-7. 2. Andrea Amstad, Eleftherios Papagiannoulis, Almut Scherer, Andrea Rubbert-Roth, Axel Finckh, Ruediger Mueller, Jean Dudler, Burkhard Möller, Peter 
M Villiger, Martin M P Schulz, Diego Kyburz, Comparison of drug retention of TNF inhibitors, other biologics and JAK inhibitors in RA patients who discontinued JAK inhibitor therapy, Rheumatology, 
Volume 62, Issue 1, January 2023, Pages 89 97, https://doi.org/10.1093/rheumatology/keac285. 3. Stegert, Mihaela et al, First Profiling of the Swiss National Scqm Giant Cell Arteritis and Polymyalgia 
Rheumatica Registry http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.5346967. 4. Brändli J, Raptis C, Riek M. POS0099 EULAR abstract 2025; PREDICTORS OF PROLONGED USE OF A SELF-OBSERVATION App IN 
INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES: FINDINGS FROM THE SCQM REGISTRY. Annals of the Rheumatic Diseases, 84, 393-394.

Die Referenzen konnen durch Fachpersonen bei medinfo.ch@abbvie.com angefordert werden.

ASDAS-CRP: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score based on C-reactive protein | axSpA: axiale Spondyloarthritis | DAS28-CRP: 28-joint Disease Activity Score based on C-reactive protein | 
RA: Rheumatoide Arthritis.

AbbVie AG | Alte Steinhauserstrasse 14 | CH-6330 Cham ABBV-CH-00309-FM 04/2026

Firmenporträt eines SCQM-Partners
der pharmazeutische Industrie

Turnusmässig wird ein Firmenporträt publiziert.

AbbVie ist seit Jahren Partner und wichtiger Sponsor des 
SCQM. Bereits in den 1990er Jahren (damals noch als Teil 
von Abbott) spielte AbbVie eine bedeutende Rolle beim Auf-
bau des SCQM-Registers. Gemeinsam mit führenden rheu-
matologischen Zentren, wie dem Universitätsspital Zürich, 
unterstützte das Unternehmen die Entwicklung eines na-
tionalen Qualitätssystems zur strukturierten Erfassung 
von Krankheitsverläufen in der Rheumatologie.
Diese frühe Partnerschaft legte den Grundstein für eine da-
tengetriebene Versorgung und unterstreicht das langfristige 
Engagement von AbbVie für eine evidenzbasierte, patien-

tenzentrierte Gesundheitsversorgung in der Schweiz. Aus 
dieser Partnerschaft resultierten zahlreiche Analysen und 
Publikationen, wie z.B. die Untersuchung zur Wirksamkeit 
von TNF-Blockern im Fall von Enthesitis bei axSpA-Patien-
ten1 oder die Untersuchung zum Vergleich der Wirksam-
keit von TNFi vs JAKi vs ein bDMARD mit einem anderen 
Wirkmechanismus in RA Patienten, die vorher 
mit einem JAKi behandelt wurden2 oder 
erst kürzlich die erste Beschreibung 
und Chracterisierung der Schweizer 
GCA/PMR Kohorte des SCQMs3.  

Digitale Gesundheitsüberwachung mit MySCQM

AbbVie & SCQM

Die teilweise nicht konsequente Umsetzung von Treat - 
to - Target (T2T)-Strategien in der täglichen Versorgung 
zeigt, wie wichtig neue Lösungsansätze sind, damit das 
Management rheumatischer Erkrankungen kontinuierlich 
verbessert werden kann. Die digitale Gesundheitsüberwa-
chung durch Selbstbeobachtung mit digitalen Apps kann 
eine Lösung für eine effizientere Versorgung darfstellen. 
Seit 2016 steht die mySCQM-App Patienten, die am SCQM 

teilnehmen, zur selbständigen Überwachung ihrer Erkran-
kung zur Verfügung. Indem monatliche, von den Patienten 
selbst erfasste Daten systematisch dokumentiert und 
grafisch aufbereitet werden, stellt die App ein wertvol-
les Instrument zur Selbstkontrolle zwischen den ärztlichen 
Konsultationen dar. Ein aktueller kollaborativer Forschungs-
ansatz zwischen dem SCQM und AbbVie hat den klinischen 
Nutzen der MySCQM App untersucht (Grafik 1).4

«Jede und jeder von uns trägt irgendein Handy, eine Smartwatch oder ein anderes 
digitales Tool bei sich. Diese nicht als Gesundheitstool zu nutzen – insbesondere 
bei chronisch kranken Patientinnen und Patienten – wäre falsch.»

— PD Dr. Raphael Micheroli | Universitätsspital Zürich

«mySCQM macht das Unsichtbare sichtbar.»
—  Anna Grabrowski ist seit über 15 Jahren beim SCQM-Patientenregister eingeschlossen und nutzt die 

mySCQM App seit 10 Jahren.

«Besonders auffällig ist die bemerkenswert langfristige Nutzung der Patientinnen 
und Patienten der mySCQM-App.»

—  Catherine Rapits | SCQM Co-Direktorin & Leiterin Wissenschaft

Was ist mySCQM? Grafik 1

Eine einfach zu benutzende und übersichtliche App, die es Patienten ermöglicht, ihre Symptome zu erfassen, Krank-
heitsaktivität zu überwachen und einen Überblick über ihre Medikamente zu behalten.

Für mehrInformation:

App-Verweildauer (Jahre) Remissionsraten (nach 1 Jahr)

Regelmässige 
Nutzer

Gelegentliche  
Nutzer

5.6

1.2

DAS28-CRP < 2.6 ASDAS-CRP ≤ 2.1

RA
65%

axSpA
63%
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Partner Portrait – UCB-Phrama 
AG

UCB ist ein weltweit tätiges 
biopharmazeutisches Unternehmen, das 
sich auf die Therapiebereiche Immunologie 
und Neurologie spezialisiert hat. UCB hat 
seinen Hauptsitz in Brüssel (Belgien) und 
beschäftigt mehr als 10’000 Mitarbeitende in 
36 Ländern, davon fast 800 in qualifizierten 

Positionen in der Schweiz. Seit 1996 hat 
UCB mehr als 750 Millionen Schweizer 
Franken in seinen Standort in Bulle
(Kanton Freiburg) investiert, um sich mit 
innovativen und hochmodernen industriellen 
Produktionsanlagen auszustatten.

UCB in der Rheumatologie

Chronisch-entzündliche rheumatische Erkrankungen stellen Betroffene oft ein Leben lang vor 
grosse Herausforderungen. Unser Anspruch ist es, diese Realität nicht nur zu verstehen, sondern 
mit innovativen Therapien, wissenschaftlicher Exzellenz und partnerschaftlicher 
Zusammenarbeit aktiv zu verändern. Dabei sind Patient:innen für uns nicht nur Empfänger 
medizinischer Innovationen, sondern zentrale Partner auf dem Weg zu besseren 
Behandlungsergebnissen.

Wir sind davon überzeugt, dass jeder es verdient, das 
bestmögliche Leben zu führen – so frei wie möglich von den 

Herausforderungen und Unsicherheiten, die eine Krankheit mit sich 
bringt.

Über UCB

Initiativen wie Patientenregister schaffen wertvolle Erkenntnisse über Krankheitsverläufe und 
Versorgung im Alltag. Sie spiegeln genau das wider, woran wir bei UCB glauben: den engen 
Schulterschluss von Patient:innen, medizinischer Forschung und Industrie als Grundlage für echten 
medizinischen Fortschritt.

Als Unternehmen mit langfristigem Engagement in der Schweiz – unter anderem durch unsere 
Bioplant in Bulle, die Zusammenarbeit mit SCQM und Unterstützung von Patientenorganisationen 
wie der SVMB und Rheumaliga – übernehmen wir Verantwortung über die reine 
Medikamentenentwicklung hinaus. Unser Ziel ist es, mit Kompetenz, Innovation und Dialog 
einen nachhaltigen Beitrag zur Versorgung von Menschen mit rheumatischen Erkrankungen zu 
leisten. 

Adrian Cuadra Leon
General Manager Switzerland/Austria

UCB ist ein Unternehmen, das sich stark für Menschen mit 
schweren Erkrankungen einsetzt und von der Überzeugung 

getragen wird, dass Innovation stets im Dienste der 
Patienten stehen sollte. Ich bin sehr stolz darauf, Teil eines 

Teams zu sein, das diese Vision teilt. Unser Ziel ist es, 
zielgerichtete Innovationen zu entwickeln, die das Leben 
von Patient*innen verbessern. Dabei stützen wir uns auf 
eine starke lokale Präsenz, wie sie beispielsweise unsere 
Produktionsanlage in Bulle verkörpert, wo eines unserer 

wichtigsten Medikamente gegen Autoimmunerkrankungen 
von hochqualifizierten Fachkräften hergestellt wird.

Die Unterstützung von UCB trägt dazu bei, 
dass die SVMB innovative Projekte für 
Menschen mit axSpA realisieren kann

Seit Jahren unterstützt UCB die 
Rheumaliga Schweiz dabei, die 

Lebensqualität von Menschen mit 
rheumatischen Erkrankungen zu 

verbessern

UCB-Pharma AG, Chemin de Croix-Blanche 10, CH-1630 Bulle CH
-O
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Partner der pharmazeutischen 
Industrie

Pharmazeutische Unternehmen haben keinen Einfluss auf die Verwendung unserer finanziellen Mittel, 
die Ausrichtung oder den Betrieb des Registers. Wenn Investigator initiierte Studien (investigator initiated 
studies) mit SCQM-Beteiligung unabhängige finanzielle Unterstützung von Pharmaunternehmen erhalten, 
haben letztere keinen Einfluss auf das Studiendesign, die Sammlung, Analyse und Interpretation der Daten, 
das Verfassen des Manuskripts oder die Entscheidung, das Manuskript zur Veröffentlichung einzureichen.

Das SCQM erhält jährliche Beiträge von Antirheumatika produzierenden pharmazeutischen Unternehmen 
(DMARD). Diese Beiträge decken einen Teil der Betriebskosten.
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Finanzen
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Anzahl Vollzeitstellen			  2023			  2024			  2025

Jahresdurchschnitt   		        		  11 FTE		  12 FTE		  8 FTE

Geschäftsstelle (Stand 31.12.2025)

Jonas Brändli, Stellvertretender Leiter Wissenschaft

Isabelle Burger, Co-Geschäftsleitung (Datenmanagement & Kommunikation)

Sarah Furrer, Verantwortliche Administration und Sponsoring/Fundraising

Andrea Götschi, Product Owner / Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Claudia Lourenco Rodrigues, Praktikantin DataScience

Christos Polysopoulos, Head of Data Products & Development

Catherine Raptis, Co-Geschäftsleitung (Wissenschaft & Partnerships)

Myriam Riek, Verantwortliche statistische Methoden

Strategische und operative Organe
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Stiftungsrat (Stand 31.12.2025)
Dr. med. Michael Andor (Vizeräsident)
Facharzt FMH für Rheumatologie, RZO - Rheumatologie im Zürcher Oberland, Zürich

Prof. Dr. med. Sabine Adler
Chefärztin Rheumatologie und Immunologie, Kantonsspital Aarau

Prof. Dr. med. Adrian Ciurea (Präsident)
Stv. Klinikdirektor Klinik für Rheumatologie, Universitätsspital Zürich

Prof. Dr. med. Oliver Distler
Chefarzt Rheumaklinik, Universitätsspital Zürich

Prof. Dr. med. Axel Finckh
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Internationale Kollaborationen 

National

Publikationen 2025

Aymon, Mongin, Guemara et al. Incidence of Ma-
jor Adverse Cardiovascular Events in Patients With 
Rheumatoid Arthritis Treated With JAK Inhibitors 
Compared With Biologic Disease-Modifying Anti-
rheumatic Drugs: Data From an International Col-
laboration of Registries. Arthritis & Rheumatology

Elsehrawy, Courvoisier, Deman et al. Topography 
of entheseal lesions on ultrasound: a comparative 
study between axial spondyloarthritis, psoriatic ar-
thritis and healthy controls. RMD Open

Hadsbjerg, Krabbe, Vladimirova et al. Imaging in a 
cohort of real-world patients with spondyloarthritis 
from five European countries – protocol for the Eu-
ropean Spondyloarthritis Research Collaboration 
Network (EuroSpA) imaging project. Acta Scientific 
Orthopaedics

Pons, Georgiadis, Hetland et al. Predictors of Secuk-
inumab Treatment Response and Continuation in 
Axial Spondyloarthritis: Results From the EuroSpA 
Research Collaboration Network. The Journal of 
Rheumatology

Pons, Georgiadis, Østergaard et al. Four-year 
secukinumab treatment outcomes in European re-
al-world patients with axial spondyloarthritis and 
psoriatic arthritis. Joint Bone Spine

Michelsen, Østergaard, Nissen et al. Disparities in 
the organisation of national healthcare systems for 
treatment of patients with psoriatic arthritis and axial 
spondyloarthritis across Europe. Health Policy

Vladimirova, Hadsbjerg, Krabbe et al. Sacroiliac 
joint involvement in psoriatic arthritis – MRI, radio-
graphic and clinical findings in 581 European rou-
tine care patients. Arthritis Research & Therapy

Steimer, Götschi, Brändli et al. Differential joint-lev-
el response to secukinumab in psoriatic arthritis: A 
collaborative European observational cohort study. 
EULAR Rheumatology Open

Steimer, Götschi, Witte et al. Anti-CD74 autoanti-
bodies in axial spondyloarthritis as biomarkers for 
activity and severity of disease but not for tumour 
necrosis factor inhibitor retention: data from the 
Swiss Clinical Quality Management in rheumatic 
diseases cohort. Clinical Rheumatology

Scholz, Papagiannoulis, Blapp et al. Longer Drug 
Retention of Interleukin-12/23 or Interleukin-17 In-
hibitors Compared With TNF Inhibitors in Female 
Patients With TNF Inhibitor-Experienced Psoriat-
ic Arthritis. Mayo Clinic Proceedings: Innovations, 
Quality & Outcomes

Georgiadis, Di Giuseppe, Scherer et al. Interchange-
ability of patient pain, fatigue and global scores in 
patients with spondyloarthritis - a registry-based 
simulation study. BMC Rheumatology

Polysopoulos, Georgiadis, Ørnbjerg et al. Handling 
of missing component information for common com-
posite score outcomes used in axial spondyloarthri-
tis research when complete-case analysis is unbi-
ased. BMC Medical Research Methodology

Ciurea, Kissling, Götschi et al. Differences in the re-
sponse to TNF inhibitors at distinct joint locations 
in patients with psoriatic arthritis: results from nine 
European registries. Arthritis Research & Therapy

Ciurea, Ospelt, et al. Location-specific treatment of 
chronic inflammatory joint disease. Nature Reviews 
Rheumatology
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https://doi.org/10.3899/jrheum.2024-0920
https://doi.org/10.3899/jrheum.2024-0920
https://doi.org/10.1016/j.jbspin.2024.105824
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2025.105311
https://doi.org/10.1186/s13075-025-03652-2
https://doi.org/10.1016/j.ero.2025.09.009
https://doi.org/10.1007/s10067-025-07393-0
https://doi.org/10.1016/j.mayocpiqo.2025.100622
https://doi.org/10.1016/j.mayocpiqo.2025.100622
https://doi.org/10.1186/s41927-025-00527-6
https://doi.org/10.1186/s12874-025-02515-3
https://doi.org/10.1186/s13075-025-03488-w
https://doi.org/10.1038/s41584-025-01278-x
https://doi.org/10.1038/s41584-025-01278-x
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Auf nationalen und internationalen Konferenzen präsentierte Abstracts

EULAR Kongress (11. bis 14. Juni 2025, Barcelona)

DAPSA and DAPSA28 internal construct validity assessed by confirmatory factor analysis and other psychometric tests 
based on European data. Jørgensen J. et al..

Cancer incidence among rheumatoid arthritis patients treated with JAK-inhibitors compared to bDMARDs: data from an 
international collaboration of registers (the “JAK-pot” study). Lauper K. et al.Exploring vaccination behaviour in patients 
with rheumatic diseases: findings from a registry-based study (Swiss Clinical Quality Management). Mehouachi.

Patterns of inflammatory and structural sacroiliac joint MRI lesions in 1,946 European patients with axial spondyloar-
thritis from routine care. Krabbe S. et al.

A vision transformer based application for the combined detection and grading of osteoarthritis, CPPD and rheumatoid 
arthritis on hand radiographs. Hügle T. et al.

Predictors of prolonged use of a self-observation app in inflammatory rheumatic diseases: findings from the SCQM 
registry. Raptis C. et al.

Evolution of Janus Kinase inhibitors (JAKi) prescriptions since 2015 in an international collaboration of rheumatoid ar-
thritis registers (the “JAK-pot” study): effect of regulatory warnings. Furer V. et al.

Ultrasound insights into enthesitis: mapping of inflammatory and structural lesions across the entheseal sites compa-
ring spondylarthritis patients to healthy individuals. Elsehrawy G. et al.

Sacroiliac joint involvement in psoriatic arthritis – MRI, radiographic and clinical findings in 581 European routine care 
patients. Vladimirova N. et al.

Sex differences in the safety profile of Janus Kinase inhibitors in rheumatoid arthritis: results from the JAK-pot interna-
tional collaboration. Otero-Varela L. et al.

Association of Chondrocalcinosis with disease activity and drug response in Rheumatoid Arthritis: Baseline character-
istics of the Swiss Rheumatoid Arthritis Outcomes cohort. Manigold T. et al.

Association of Body Mass Index with Radiographic Incidence and Progression of Distal In-terphalangeal Joint Osteo-
arthritis in Rheumatoid Arthritis Patients. Salis Z. et al.

Redefining BASDAI cut-offs: implications for biologic disease-modifying antirheumatic drug eligibility in axial spondy-
loarthritis. Georgiadis S. et al.

Rapid effectiveness of JAK-inhibitors, biologics, and concomitant glucocorticoid during the first months. An internatio-
nal collaboration of registers of rheumatoid arthritis patients (the JAK-pot study). Courvoisier D. et al.

Anti-CD74 autoantibodies in axial spondyloarthritis as biomarkers for disease activity but not for effectiveness of tumour 
necrosis factor inhibitor treatment: data from the Swiss Clinical Quality Management in Rheumatic Diseases cohort. 
Steimer A. et al.

First profiling of the Swiss national SCQM Giant Cell Arteritis and Polymyalgia rheumatica cohort. Stegert M. et al.

Association between metalbolic comorbidities and retention rates of first-line b/tsDMARD treatement in patients with 
psoriatic arthritis: European real-world results. Ahmadzay Z. et al.

Sex-based differences in predictors of secukinumab effectiveness in European routine care patients with psoriatic ar-
thritis: results from the EuroSpA collaboration. Heberg J. et al.

SGR Kongress (4. bis 5. September 2025, Interlaken)

First profiling of the Swiss national SCQM Giant Cell Arteritis and Polymyalgia rheumatica registry. Stegert M. et al.

The impact of a csDMARD in combination with a TNF inhibitor on drug retention and clinical remis-sion in axial spon-
dylarthritis. Nissen M. et al.

Predictors of long-term self-monitoring app use in inflammatory rheumatic diseases: Insights from the SCQM registry. 
Brändli J. et al.

Association of chondrocalcinosis with disease activity and drug response in rheu-matoid arthritis: baseline characte-
ristics of the Swiss Rheumatoid Arthritis Outcomes cohort. Manigold T. et al.

Synovial fibroblasts, macrophages and dendritic cells form an inflammatory niche in rheumatoid arthritis, but not in 
psoriatic arthritis synovium. Khmelevskaya A. et al.

Cancer incidence among rheumatoid arthritis patients treated with JAK-inhibitors compared to bDMARDs: data from 
an international collaboration of registers (the “JAK-pot” study). Aymon R. et al.
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Neu begonnene Forschungsprojekte 

In 2025 durch den Stiftungsrat akzeptierte Forschungsprojekte.

Self-observation using the mySCQM patient app in RA, axSpA and PsA. Study lead: Raphael Micheroli. SCQM project 
number: 2023_21

The influence of sex and age on treatment prescription choice in patients with peripheral Psoriatic Arthritis and Rheu-
matoid Arthritis in the SCQM database. Study lead: Cosimo Bruni. SCQM project number: 2024_26

The remaining unmet medical need in patients with rheumatoid arthritis in Switzerland: an SCQM observational study. 
Study lead: Florian Kollert. SCQM project number: 2023_26

Sex versus gender in patients with Axial Spondyloarthritis, Psoriatic Arthritis and Rheumatoid Arthritis in the SCQM 
database. Study lead: Cosimo Bruni. SCQM project number: 2025_02

Exploring the role of polygenic risk scores in predicting diagnosis, disease complications and treatment response in 
SpA (PreDicT SpA). Study lead: Michael Nissen. SCQM project number: 2023_08

Characterization and treatment of peripheral spondyloarthritis (pSpA). Study lead: Adrian Ciurea. SCQM project 
number: 2025_04

Classification criteria for axial spondyloarthritis. Study lead: Adrian Ciurea. SCQM project number: 2025_03

Predicting residual disease in axial spondyloarthritis. Study lead: Casper Webers. SCQM project number: 2024_03

Empathy in the Care of Patients with Chronic Rheumatic Disease and its Association with Treatment Response. Study 
lead: Florian Kollert. SCQM project number: 2024_22

Comparative Enthesitis Burden in Psoriatic Arthritis versus Axial Spon-dyloarthritis: A Cross‑Sectional Analysis of 
the Swiss Clinical Quality Management (SCQM) Registry. Study lead: Raphael Micheroli. SCQM project number: 
2025_07

Exploring the Clinical Profiles and Predictors of Difficult-to-Manage Psoriatic Arthritis patients. Study lead: Michael 
Nissen. SCQM project number: 2025_05

Impact of age of disease diagnosis on therapeutic approaches with biological drugs (b) and targeted synthetic (ts) 
disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs) in patients with psoriatic arthritis (AgePsA study): results from the 
EuroSpA Research Collaboration Network. SCQM project number: 2025_15

Risk of diabetes mellitus in patients with giant cell arteritis treated with or without tocilizumab. Study lead: Lisa Christ. 
SCQM project number: 2025_09

Frequency of Difficult-to-Manage and Treatment-Refractory axial SpA Using Recent ASAS Definitions: Results by 
the EuroSpA Research Collaboration Network. Study leads: Adrian Ciurea, Michael Nissen. SCQM project number: 
2025_18

Long-term drug adherence and clinical effectiveness of secukinumab in patients with axial spondylarthritis/psoriatic 
arthritis up to 60 months: Results from the EuroSpA collaboration. Study leads: Adrian Ciurea, Burkhard Möller. SCQM 
project number: 2025_17

Features of Sjögren’s Disease in Rheumatoid Arthritis: Implications for Disease Characteristics, Prognosis, and 
Treatment Response – an analysis in the Swiss clinical quality management cohort. Study lead: Florian Kollert. 
SCQM project number: 2025_19

Identification of RA patients with risk factors for ILD in SCQM. Study lead: Anna-Maria Hoffmann-Vold. SCQM project 
number: 2025_06

To investigate the achievement of ASDAS-LDA at 12 months in European patients with AxSpA initiating either UPA, 
TNFi or IL-17Ai after failure of a first TNFi: a descriptive analysis from the European Spondyloarthritis (EuroSpA) 
Research collaboration Network (RCN). Study lead: Michael Nissen. SCQM project number: 2025_22

Demographic and Socioeconomic Correlates of Obesity in Psoriatic Arthritis in Switzerland: A Cross‑Sectional 
SCQM Study. Study lead: Raphael Micheroli. SCQM project number: 2025_21
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