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Erstmals Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitat bei
Patienten mit Arthritis und Arthrose

RegelmaBige kérperliche Aktivitat hat im Therapiekonzept bei entziindlichen rheu-
matischen Erkrankungen (Rheumatoide Arthritis, Spondyloarthritis) und Arthrose
einen hohen Stellenwert. Um dies deutlich zu machen, hat die European League
Against Rheumatism (EULAR) Empfehlungen erarbeitet, die die Umsetzung von
korperlichem Training in der Praxis erleichtern sollen. Die neuen Empfehlungen
wurden erstmals beim Jahreskongress der EULAR 2018 in Amsterdam vorgestellt
und kirzlich verdffentlicht (1).

heitsspezifische Kontraindikationen
bericksichtigt werden.

e Individuell sollten Art, Haufigkeit,
Intensitat und Dauer des Trainings
festgelegt werden.

e Es sollten Ziele bzw. Zielwerte der
Intervention festgelegt werden, die
wéhrend des Trainings auch regel-
maBig Uberprift werden sollten.

Mithilfe landerspezifischer Implemen-
tierungsstrategien sollen die Empfeh-

,Kérperliche Ubungen sollten nicht nur
als gesundheitsférdernde Ergénzung,
sondern als Standardintervention bei
entzindlichen Arthritiden und Arthrose
angesehen werden”, sagte Prof.
Dr. Karin Niedermann vom Institut fir
Physiotherapie der Universitat Zirich
in Winterthur. Kérperliches Training sei
i. d. R. auch fir Rheuma-Patienten ge-
eignet, effektiv und sicher. Bei Arthrose
kdnne dieses starkere Effekte als die
Anwendung von Schmerzmittel haben.

Niedermann gehort der Taskforce von
Rheumatologen und Arzten anderer
Fachdisziplinen an, die die neuen
Empfehlungen auf Basis eines Literatur-
Reviews erarbeitet hat. Hier wurde
nachgewiesen, dass korperliches Trai-
ning bei Rheuma-Patienten vor allem
die kardiovaskulére Fitness und die
Muskelkraft verbessert. Die Effekte
wurden als moderat eingestuft, berich-
tete Anne-Kathrin Rausch, Doktorandin
an der Universitat Zirich und ebenfalls
Mitglied der Taskforce. Keine deutli-
chen Effekte wurden allerdings bei der
Flexibilitat bzw. der neuromotorischen
Performance beobachtet. Hinweise
gab es auch auf eine Verringerung der
Krankheitsaktivitat durch kérperliches
Training, berichtete Rausch. Negative
Wirkungen wurden nicht beobachtet.

Die Experten haben anhand der Daten
4 (bergeordnete Grundsatze und 10
praktische Empfehlungen fir Rheuma-

lungen kinftig umgesetzt werden, be-
richtete Niedermann. Helfen sollen da-
bei Laienversionen der Empfehlungen.

Patienten in der Praxis aufgestellt. Die
wichtigsten Punkte: Unklar ist, ob die Empfehlungen in
gleicher Weise auch fir Rheuma-
Patienten mit hohem kardiovaskuldren
Risiko gelten sollten. Eine Pilotstudie
lauft, in der dies evaluiert wird, berich-
tete der Rheumatologe Dr. Michael
Nurmohamed aus Amsterdam. Inten-
sive Belastungen werden fir diese Pati-
entengruppe nicht empfohlen (2).

* Die Empfehlung kérperlicher Aktivi-
tat sollte integraler Bestandteil der
Behandlung von Rheuma-Patienten
sein.

* Bei der Umsetzung des Trainings
sollten die Fahigkeiten und Prafe-
renzen der Patienten und krank-

Bereits 3 Stunden ziigiges Gehen pro Woche sind wirksam

Korperliches Training hat vielféltige positive Wirkungen auf unterschiedliche

Organsysteme dokumentiert, erinnerte Dr. Maura Daly Iversen aus Stockholm beim

EULAR-Kongress. Belegt sind giinstige Wirkungen u. a. auf

e muskuloskelettales System,

® Nervensystem (u. a. Stressreduktion, bessere kognitive Funktion),

e HerzKreislauf- und Lungensystem (Anstieg VO2max, Verbesserung Lipidprofil
und Endothelfunktion),

e endokrines System (Zunahme Insulinsensitivitdt, Abnahme der Insulinspiegel in
Ruhe),

e Immunsystem (Verringerung von Entzindungsmarkern und oberen Atemwegs-
infektionen) sowie

e Gesamt- und kardiovaskuldre Mortalitat mit einer Abnahme um bis zu 50 %.

Die Effekte sind dosisabhdngig sagte Iversen. Der gréfite Nutzen wurde bei einer
recht hohen Trainingsintensitat von rund 3.500 MET*-Minuten pro Woche dokumen-
tiert, ginstige Effekte aber bereits bei zusatzlicher kérperlicher Aktivitét von rund
1.000 MET-Minuten pro Woche. Dies entspricht etwa 3 Stunden zigigem Gehen.

*MET= metabolisches Aquivalent. Ein MET bezeichnet die wahrend des Sitzens in

www.rheumaguide.de

IWW e Institut fir Wissen in der Wirtschaft

Ruhe verbrauchte Energie. Schnelles Gehen entspricht rund 6 METs.
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Neue Klassifikationskriterien fur SLE

Fir den systemischen Lupus erythematodes (SLE) wurden neue Klassifikationskri-
terien entwickelt, die beim Jahreskongress der EULAR in Amsterdam vorgestellt
worden sind. An erster Stelle steht nun ein Autoantikdrpertest auf anti-nukledre
Antikdrper (ANA), der bei fast allen SLE-Patienten — aber auch vielen anderen
Menschen - positiv ausfallt. Ob tatsachlich ein SLE vorliegt, muss anhand weite-
rer charakteristischer Kriterien entschieden werden, die nach einem Punktesystem
neu gewichtet wurden. Eine bioptisch gesicherte Lupusnephritis wurde dabei
z. B. aufgewertet und nicht erklarbares Fieber abgewertet.

SLE nicht einfach zu erkennen

SLE ist eine seltene Autoimmunerkran-
kung, die bekanntlich vor allem bei
Fraven auftritt. In Deutschland ist nach
Angaben der Deutschen Gesellschaft
for Rheumatologie (DGRh) etwa eine
von 1.000 Fraven und einer von
10.000 Mannern betroffen (1). Auf-
grund der Vielfalt von Symptomen
— die von Hautveranderungen und Ge-
lenkschmerzen bis hin zu lebens-
bedrohlichen Entzindungen etwa von
Nieren oder Gehirn reichen kdnnen -
ist es oft nicht einfach, betroffene Pati-
entinnen und Patienten sicher und zi-
gig zu erkennen. Individuell kénnen
die Symptome in verschiedenen Kom-
binationen vorkommen und unter-
schiedlich ausgepragt sein.

Schnellere Hilfe durch neue Kriterien

Um Llupus-Patienten  kiinftig  noch
schneller mit passenden Therapien hel-
fen zu kdnnen, hat ein internationales
Projektteam von EULAR und ACR
(American College of Rheumatology)
unter Leitung von Professor Dr. Martin
Aringer aus Dresden und Dr. Sindhu
Johnson aus Toronto, Kanada, neue
Klassifikationskriterien erarbeitet. Die
neven Kriterien wurden durch Ver-

gleich der Befunde bei jeweils mehr als
1.000 Patienten mit SLE- und Nicht-SLE-
Diagnosen aus 23 Zentren validiert (2).

3 wesentliche Anderungen

Gedndert wurden die bisherigen Krite-
rien in 3 wesentlichen Punkten:

1. Als ,Eingangskriterium” wurde ein
ANATiter von 1:80 aufgestellt. Ei-
ne ANA-negative Erkrankung kann
also nicht mehr als Lupus klassifi-
ziert werden.

2. Die weiteren Kriterien oder Symp-
tome werden nach einem Punktesys-
tem unterschiedlich stark gewichtet:
Dabei wird als Schwelle fir eine
Klassifikation als SLE ein Wert von
10 angegeben. Die hdchste Punkt-
zahl wird bei einer bioptisch gesi-
cherten Nierenentzindung erreicht,
die aufgewertet worden ist und bei
der je nach Auspragung bis zu 10
Punkte vergeben werden kénnen.
Eine Arthritis, eine akute Perikarditis
oder spezifische Antikdrper wie
Anti-Sm oder Anti-dsDNA wurden
mit jeweils 6 Punkten bewertet, neu-
rologische Anfdlle mit 5 Punkten,
eine autoimmune Hamolyse oder
Thrombozytopenie mit der gleichen

Punktzahl. Abgewertet wurde nicht
erklarbares Fieber, fiir das 2 Punkte
vergeben werden - ebenso viele
wie fir Antiphospholipide.

3. Kriterien durfen nur bericksichtigt
werden, wenn es dafiir keine bessere
Erklarung gibt als den SLE.

Sensitivitat und Spezifitét

Die Sensitivitat einer SLE-Diagnose an-
hand der neuen Kriterien wird mit 96
bis 98 % angegeben (chnlich wie bei
Verwendung der SLICCKriterien), die
Spezifitat mit 93 bis 96 % (entspricht
etwa den ACRKriterien von 1997).

.Die bisherigen Klassifikationskriterien
for den SLE waren bereits gut, hatten
aber in der Empfindlichkeit und Ge-
navigkeit Schwdchen”, so Aringer.
Die neuen Klassifikationskriterien er-
hohten die diagnostische Sicherheit,
dass eine Patientin wirklich an einem
SLE leidet. Die Verbesserungen bei der
Einteilung der Patienten entspréchen
dem, was Experten schon viele Jahre
intuitiv gemacht hétten.

DGRh begriiBt neue Kriterien

Die DGRh begri3t in einer Pressemit-
teilung die neuen Klassifikationskrite-
rien (1). ,Gerade mit Blick auf die
schwerwiegenden, mitunter lebens-
bedrohlichen Folgen des SLE ist es ent-
scheidend, die Klassifikationskriterien
weiter zu verfeinern”, sagt Prof. Dr.
Thomas Dérner von der Charité in Ber-
lin, der als zweiter deutscher Rheuma-
tologe der Projektgruppe angehdrte.
Dies sei auch fir die weitere Erfor-
schung des SLE sowie die Aus- und
Weiterbildung von Medizinstudenten
und Arzten in dem Bereich wichtig.
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¢ 1) Pressemitteilung der Dt. Gesell-
schaft fur Rheumatologie (DGRh)
vom 13.06.2018

¢ 2) Aringer M, Johnson S et al., Valida-
tion of new systemic lupus erythema-
todes classification criteria. EULAR
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Im Fokus: Der Einfluss der Hormone bei

Rheuma-Patientinnen

Geschlecht und Sexualhormone beeinflussen Entwicklung und Verlauf rheumato-
logischer Erkrankungen. Die Wirkmechanismen sind aber léngst nicht vollstandig
geklart. Hormonelle bzw. reproduktive Fragestellungen und Fakten in der Rheu-
matologie, die bei der Versorgung von Rheuma-Patientinnen beachtet werden
sollten, wurden bei der Jahrestagung der EULAR 2018 in Amsterdam in einem

eigenstandigen Symposium fokussiert (1).

Wirkung von Sexualhormonen

Sexualhormone beeinflussen die Immun-
antwort, sagte Dr. Maurizio Cutolo
von der Universitat Genua. Ostrogene
verstarkten die Immunantwort, zumin-
dest die humorale, Androgene und
Progesteron (sowie Glukokortikoide)
wirden die natirliche Immunantwort
unterdricken. Fraven erkranken um
den Faktor 2 bis 3 haufiger an RA als
Manner. Besonders hoch ist das Er-
krankungsrisiko bei Frauen ab dem
50. Lebensjahr, also in der Postmeno-
pause. Ein Widerspruch zur These der
Ostrogenabhdngigkeit von Autoimmun-
erkrankungen?

Sexualhormone wirken im Gewebe
auch lokal, erlauterte der Rheumatolo-
ge, und fihren vermutlich in erster Li-
nie zu einer Modulation der Zellproli-
feration. Sowohl bei Frauen als auch
Méannern mit chronisch-entziindlichen
rheumatischen  Immunerkrankungen
werde in der Peripherie die Bildung
von OStrogenen bzw. (")strogen-Meto-
boliten geférdert. In der Synovialflis-
sigkeit von RA-Patienten z. B. wurden
vermehrt Ostrogene und ein erhdhtes
Verhdltis von Ostrogenen zu Andro-
genen nachgewiesen.

Der Lupus ist mit einem Anteil von rund
90 % fast eine reine Frauenkrankheit
und betrifft vor allem Frauen im gebar-
fahigen Alter. In Studien wurde bereits
ein Zusammenhang zwischen dem
Profil weiblicher Sexualhormone und
der Krankheitsaktivitat festgestellt. Zu-
dem ist wahrend der Schwangerschaft

und in den ersten Monaten nach der
Geburt das Exazerbationsrisiko erhoht
— in einer Gréflenordnung von 20 bis
zu 70 %, abhéangig aber auch von der
medikamentdsen Therapie (2). Zum
Organschutz, vor allem der Nieren,
wird bei Frauen mit SLE eine Anti-Os-
trogen-Therapie diskutiert, so Cutolo.

Blickpunkt Verhiitung

Bei der Beratung der Patientinnen sollte
auch die Verhitung thematisiert wer-
den. Der Gebrauch kombinierter oraler
Kontrazeptiva sollte auf stabile Patien-
tinnen ohne schwere Erkrankung und
ohne Risikofaktoren fir Thrombosen be-
schrankt werden, so der Rheumatologe.
In einem systematischen Literatur-Re-
view war die Einnahme solcher Prapa-
rate mit einem erhdhten Thrombose-
risiko assoziiert, die Krankheitsakfivitat
wurde hingegen durch Kontrazeptiva
bei Frauen mit stabilem oder inaktivem
SLE nicht beeinflusst (3). Beachtet wer-
den sollte auch der Antikdrper-Status
von SLE-Patientinnen, ergdnzte PD Dr.
Frauke Férger aus Bern. Kontrazeptiva
mit Ostrogenen sollten nur Patientinnen
mit mildem oder stabilem SLE ohne
Antiphospholipid-Antikdrper gegeben
werden, nicht aber Antiphospholipid-
positiven Frauen. Empfehlenswert seien
fir letztere nur Pillen, die lediglich
Progesteron enthielten, alternativ Intra-
uterindevices.

Die Einnahme oraler Kontrazeptiva
wurde auch mit den Erkrankungsrisi-
ken fir RA und SLE assoziiert. In einer
aktuellen schwedischen Fall-Kontroll-

Studie korrelierte jegliche Einnahme
mit einem um 13 % verringerten RA-
Risiko — im Vergleich zu Frauen, die
nie Kontrazeptiva anwendeten (4).
Besonders deutlich war bei Frauen,
die die Pille nahmen, das Risiko einer
ACPA-positiven RA verringert, berich-
tete Férger. Mit zunehmender Dauer
der Verhitung zeigte sich der protek-
tive Effekt immer deutlicher. Anders
sieht die Datenlage beim SLE aus. Die
Einnahme kombinierter oraler Kontra-
zeptiva war nach Angaben von Férger
sowohl in der umfangreichen Nurses’
Health Study in den USA als auch in
einer Meta-Analyse der Daten von 4
Fall-Kontroll-Studien mit einer leichten
Erhéhung des SLE-Risikos relativ um 40
bis 50 % verbunden.

N QUELLEN

¢ Reproductive issues in Rheumatology,
EULAR 2018, 14.06.2018, Amsterdam

e Eudy Am, Siega-Riz AM, Engel SM et
al., Ann Rheum Dis 2018; 77: 855-860

e Gensous N et al., Rev Med Interne
2017; 38(6): 358-367

e Orellana C et al., Ann Rheum Dis
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