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Rheumatoide Arthritis (RA)

Laut europdischer Umfrage besteht Optimierungs-
potenzial im RA-Management

Die Frihdiagnose einer RA zahlt zu den obersten Zielen im RA-Management und
ist fir einen ginstigen Verlauf der Erkrankung wichtig. Eine Diagnose innerhalb von
sechs Wochen nach Auftreten der ersten Symptome wird aber derzeit laut einer
europdischen Umfrage nur bei 50 bis 60 Prozent der Patienten erreicht. Auch bei
anderen Parametern fir ein gutes RA-Management gibt es Optimierungspotenzial.

In der Umfrage wurden 1.422 Patienten
aus 27 europdischen Landern und
1.044 Rheumatologen aus 33 Landern
zur Umsetzung von 16 Standard-
parametern der Patientenversorgung
befragt. Die Patienten waren im Mittel
57 Jahre alt, drei Viertel waren Frauen.

Bei allen Parametern zeigten sich Ver-
sorgungsdefizite, am deutlichsten bei
der Frihdiagnose der Erkrankung. Im
europdischen Durchschnitt wurden hier
von 52 Prozent der Patienten und 59
Prozent der Rheumatologen problemati-
sche Verzdgerungen genannt. Auch
Informationen zu Patientenorganisatio-
nen, die fir viele Betroffene eine wert
volle Unterstitzung darstellen kénnen,
wurden vielen Patienten nicht zur Verfi-
gung gestellt (von 38 Prozent der Patien-
ten und 35 Prozent der Rheumatologen
als Problem genannt). Auf den nachsten
Platzen der Mangelliste folgten ,Trai-
ning zu Hilfsmitteln/Devices und ergo-
nomische Unterstitzung” (38 bzw. 31
Prozent), Informationen zu Impfungen
(37 bzw. 24 Prozent) und kérperlicher
Aktivitat (36 bzw. 20 Prozent), Verfig-
barkeit eines Behandlungsplans (36
bzw. 19 Prozent) und eines Zeitplans fir
Krankheitskontrollen (36 bzw. 22 Pro-
zent). Am besten umgesetzt wurde der
Umfrage zufolge die Therapie mit krank-
heitsmodifizierenden  Antirheumatika
(DMARDs). Nur von 8 Prozent der Pati-

enten und 3 Prozent der Rheumatologen
wurden hier Defizite eingerdumt.
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tendenziell in Landern mit geringerem
Bruttosozialprodukt mehr Versorgungs-
defizite als in hochentwickelten Indus-
trienationen.

,Es ist alarmierend, so viele Probleme
in unterschiedlichen Aspekten des RA-
Managements zu sehen”, sagte Dr.
Rachelle Meisters von der Universitét
Maastricht bei der Vorstellung der Da-
ten bei der EULAR-Jahrestagung 2019
in Madrid. ,Wir hoffen, die Ergebnisse

sind ein Weckruf, die Versorgung von
Insgesamt berichteten Patienten mit hd-  RA-Patienten in Europa zu verbessern.”

herer Ausbildung und schlechterem

Gesundheitsstatus  besonders haufig N QUELLE
von Deﬁ%nen in c.ier Versorgung. Zum «Meisters R et al.. EULAR 2019,
Teil deutliche Variationen gab es auch Madrid, Abstract OP0307 DOI:

von Land zu Land. Dabei zeigten sich 10.1136/annrheumdis-2019-eular.1786

Systemischer Lupus erythematodes (SLE)

Deutsche Studie bestatigt: Je besser SLE-Patienten
versorgt werden, desto besser ist ihre Prognose

In der deutschen Lula-study bei 572 SLE-Patienten wurde die Qualitat der Versor-
gung mit der Prognose korreliert. Dabei zeigte sich: Je mehr Kriterien einer quali-
tativ hochwertigen Versorgung im Jahr 2013 erfillt waren, desto besser war in den
Folgejahren die krankheitsbezogene Lebensqualitét der Patienten (beurteilt mit SF-
12/36) und desto geringer waren Krankheitsaktivitat (Systemic Lupus Activity
Questionnaire, SLAQ) und Progressionsrisiko (Brief Index of Lupus Damage, BILD).

In der Studie wurden zehn Parameter
des SLE-Managements abgefragt, da-
runter Behandlung mit Antimalaria,
Osteoporoseprotektion und  Impfun-
gen, die von den Patienten mit einem
Score von O bis maximal 10 Punkten
bewertet wurden. Auch hier wurden
Defizite bei der Versorgung deutlich.
Im Schnitt wurden nur 61 von maximal
100 Punkten erreicht. Am besten wur-
de die Osteoporoseprdvention bei ei-
ner Glukokortikoidtherapie > 7,5 mg
Prednisolon-Aquivalent bewertet (Score

9,76), am schlechtesten die Beratung
zum Stellenwert des Fet-Metabolismus
(Score 2,28). Bei den ibrigen Parame-
tern (Antimalaria, Impfung, Blutdruck,
ighrliche Kontrollen der Urin- und Blut-
werte, Behandlung von Fettstoffwech-
selstérungen, Osteoporose und Hyper-
tonie) lagen die Beurteilungen zwi-
schen diesen Werten.

N QUELLE

e Kernder A et al., EULAR 2019, Madrid,
Abstract OP0308, DOI: 10.1136/ann-
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American College of Rheumatology/Arthritis Foundation

Neue US-Empfehlungen zum Arthrose-Management

Das American College of Rheumatology (ACR) und die Arthritis Foundation ha-
ben ihre gemeinsamen Empfehlungen zum Arthrose-Management aus dem Jahr
2012 aktualisiert. In dem in der Zeitschrift , Arthritis & Rheumatology” verdffent-
lichten 12-seitigen Ubersichtspapier werden auf Basis aktueller Literaturdaten
alle zur Verfigung stehenden Optionen zur Behandlung von Patienten mit Hand-,
Hoft- und Kniearthrose bewertet. Einen besonders hohen Stellenwert nehmen
nicht medikamentése MaBnahmen wie kérperliche Aktivitat, Gewichtsreduktion

und Orthesen ein.

Empfohlen wird von der US-amerikani-
schen Taskforce bei der Wahl der am
besten geeigneten Therapie eine
gemeinsame  Entscheidungsfindung
von behandelnden Arzten und ihren
Patienten. Zu bericksichtigen seien
dabei die Praferenzen der Patienten
und Komorbiditaten.

Es gibt eine Fille von Therapieoptio-
nen fir Arthrose-Patienten, zu denen
psychoedukative, Verhaltens- und psy-
chosoziale MaBnahmen, physische
Interventionen und Pharmakotherapie
(topisch, oral, intraartikuldr) zahlen.
Aus diesem Spekirum sollte fir jeden
Patienten ein individueller Therapie-
plan erstellt werden, der von den Pati-
enten gut angenommen wird.

Hier die Empfehlungen der Taskforce
im Einzelnen.

Teil 1: Nicht medikamentose
MaBnahmen

a) Hoher Empfehlungsgrad

 Mit korperlichen Ubungen kénnen
bei allen Arthroseformen gute
Effekte erzielt werden. Die besten
Evidenzen liegen fir Patienten mit
Hiift- und Kniearthrose vor, insbe-
sondere zu Walking und anderen
aeroben Trainingsformen. Spezifi-
sche Empfehlungen zu den ginstigs-
ten Ubungen bei Arthrose-Patienten
werden von den US-Wissenschaft-
lern nicht gemacht. Sie empfehlen,
die Vorlieben der Patienten und die
Zuganglichkeit zum  Training zu
bericksichtigen. Als weitere Option

bei Hift oder Kniearthrose wird
Thai-Chi genannt, das zur Starkung
von Muskeln und Balance und zur
Sturzprdvention geeignet sei.

* Von einer Gewichtsreduktion profi-
tieren vor allem Gbergewichtige und
adipdse Patienten mit Knie- oder
Hoftarthrose. Laut den Studiendaten
ist  bereits ein  Gewichtsverlust
> 5 Prozent mit einer Verbesserung
der Prognose verbunden.

* Psychoedukation mit multidiszipling-
ren Programmen u. a. zur Stérkung
der kérperlichen Wahrnehmung und
der Schutzmechanismen der Gelenke,
das Setzen von Fitnesszielen ebenso
wie die Aufklarung Uber mégliche
Nebenwirkungen der  Pharmako-
therapie sind sehr empfehlenswert.

 Stocke und Orthesen: Empfohlen
wird Patienten mit Hift- und Knie-
arthrose der Gebrauch von Stdcken;
tibiofemorale Kniestiitzen kdnnen
fir Patienten mit Kniearthrose eine
wertvolle Hilfe sein; Handorthesen
werden vor allem bei Beteiligung
der Handwurzel- und Mittelhand-

knochen empfohlen.

b) Konditionale Empfehlungen

® Hierzu zdhlen Balanceibungen
(HUft-/Kniearthrose), Yoga (Knie),
kognitive Verhaltenstherapie (alle
Formen), patellofemorale Stitzban-
der oder Klammern, Kinesiotapes
(Knie, Hand), Hitze- oder Kalteappli-
kationen,  Radiofrequenzablation

(Knie) und Akupunktur. Die besten
Evidenzen fir den Nutzen der Aku-
punktur gibt es bei Kniearthrose.

¢) Wenig Evidenz bzw. keine Evidenz

* Modifizierte Schuhe und Einlege-
sohlen (Hift- und Kniearthrose)

* Massage und manuelle Therapie

e Nicht empfohlen wird die TENS
(transkutane elekirische Nervensti-
mulation) bei Knie- und Hiftarthrose.

Teil 2: Pharmakotherapie

a) Hoher Empfehlungsgrad

* Topische NSAR werden bei Patien-
ten mit Kniearthrose stark empfoh-
len und sollten stets vor dem Einsatz
oraler NSAR erwogen werden.

* Orale NSAR sind bei allen Arthrose-
formen bei kurzzeitiger Anwendung
von hohem Nutzen. Unabhdngig
von der Llokalisation der Arthrose
sollten orale NSAR nach Ansicht
der US-Wissenschaftler gegeniber
allen anderen oralen Medikationen
bevorzugt werden.

e Intraartikulére Glukokortikoidinjekti-
onen, ebenfalls kurzfristig, werden
bei Patienten mit Hift- oder Knie-
arthrose ebenfalls stark empfohlen.
Eine Injektion in die Hiftgelenke
sollte dabei méglichst unter Ultra-
schallkontrolle erfolgen.

b) Konditionale Empfehlungen

* Topische NSAR kommen auch fir
Patienten mit Handarthrose infrage,
allerdings kann diese Option bei
haufigem Handewaschen sehr ein-
geschrankt sein.

* Topisches Capsaicin ist eine weitere
Therapieoption bei Kniearthrose.
Patienten mit Handarthrose sollten
damit aufgrund des méglichen Risi-
kos einer Kontamination der Augen
eher nicht behandelt werden.

e Intraartikulére Glukokortikoidinjekti-
onen kénnen auch bei Patienten mit
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Handarthrose erwogen werden, al-
lerdings fehlen Studien zu dieser In-
dikation.

* Paracetamol wird als Option zur
Schmerzlinderung genannt (mit aller-
dings nur geringem Effeki) und
kommt vor allem fir Patienten infro-
ge, bei denen NSAR kontraindiziert
sind. Weitere Therapiemdglichkeiten
sind Duloxetin und Tramadol, auch in
Kombination mit NSAR. Nicht Trama-
dol-Opioide sollten nur in Ausnahme-
fallen eingesetzt werden, vor allem,
wenn andere Optionen zur Schmerz-
linderung ausgeschopft sind.

 Chondroitinsulfat kann bei Patienten
mit Handarthrose erwogen werden;
nicht empfohlen wird Chondroitinsul-
fat (auch in Kombination mit Gluco-
samin) bei Hift- oder Kniearthrose.

¢) Wenig Evidenz bzw. kein Effekt

* Nicht empfohlen werden bei Arthro-
se-Patienten Bisphosphonate, Gluco-
samin, Hydroxychloroquin, Metho-
trexat, intraartikulare Injektionen
von Hyaluronséure bei Hisftarthrose,
Stammzellinjektionen bzw. Behand-
lung mit Platichen angereichertem
Plasma (Hifte, Knie) sowie der Ein-
satz von Biologika (TNF-Blocker, In-
terleukin-1-Blocker).

* Wenig Evidenzen gibt es fir den
Nutzen von Colchicin, Botulinum-
toxin i. a. (Hufte, Knie), Prolotherapie
(Hifte, Knie) wie auch von Nah-
rungsergdnzungsmitteln wie Fischdl
und Vitamin D.

N QUELLE

e Kolasinski SL, NeogiT, Hochberg MC et
al. 2019 American College of Rheuma-
tology/Arthritis Foundation Guideline
for the Management of Osteoarthritis
of the Hand, Hip, and Knee. Arthritis &
Rheumatology 2020; 72(2): 220-233

Systemische Sklerodermie (SSc)

Fast jeder dritte Patient
mit SSc-ILD hat Lungen-
hochdruck

Die seltene Autoimmunerkrankung SSc
ist schwer zu therapieren und verlguft
i. d. R. progredient. Eine SSc ist nicht
nur mit interstitiellen Lungenerkrankun-
gen (ILD) assoziiert, sondern auch mit
pulmonaler Hypertonie. Die engen
Zusammenhdnge zwischen diesen Er-
krankungen wurden in einer retrospek-
tiven Kohortenstudie in den USA bei
93 Patienten mit SSc-assoziierter ILD
dokumentiert. Die Studienteilnehmer
waren im Mittel 55 Jahre alt, drei Vier-
tel waren weiblich, zwei Drittel hatten
eine diffuse SSc und die Krankheits-
daver betrug durchschnittlich acht Jah-
re. Alle Patienten wurden auf eine pul-
monale Hypertonie (PH) gescreent und
bei entsprechendem Verdacht mit ei-
nem Rechtsherzkatheter untersucht. Bei
29 Patienten (31,2 Prozent) wurde bei
dieser Untersuchung eine PH nachge-
wiesen. Ein Viertel von ihnen hatte eine
pulmonale arterielle Hypertonie, 55
Prozent eine PH der WHO-Gruppe IlI.

Ein Lungenhochdruck entwickelt sich
bei Patienten mit SSc-ILD héufig bereits
frihzeitig im Krankheitsverlauf, schrei-
ben die Studienautoren und raten da-
zu, die Patienten routinemafig nach
dieser Komorbiditat zu untersuchen.
Die Uberlebensraten der Patienten wa-
ren vergleichsweise gut, sowohl bei
Patienten mit SSc-ILD (97 Prozent drei
Jahre nach Diagnose) als auch bei Pa-
tienten mit SSc-ILD und PH (91 Prozent).

N QUELLE

e Young A et al.: Prevalence, Treatment,
and Outcomes of Coexistent Pulmo-
nary Hypertension and Interstitial
Lung Disease in Systemic Sclerosis.
Arthritis & Rheumatology 2019; DOI:
10.1002/art.40862
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