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Extended Abstracts der Vortrage

Labor und Prognose

M. Herold

Laborparameter sind nitzliche Befundekungen. Bei der RA sind Rheumafaktor-sehene Begleitbefunde, denen aber kei-

in der Abklarung und Betreuung von Pa-aktivitdt (RF) und positive Antikbrper ne zusatzliche Bedeutung zukommt.

tienten mit rheumatischen Beschwerdengegen zyklisch zitrullinierte Peptide undAusgenommen ist die ANA-Bildung

Laborwerte bestatigen oder widerlegerProteine (ACPA) die spezifischsten serounter medikamentdser Therapie. Vor al-

eine klinische Verdachtsdiagnose und kdnlogischen Merkmale. Rheumafaktorak-lem unter Behandlung mit Biologika

nen dazu beitragen, das Krankheitsrisikdivitat kann in allen Immunglobulinklas- vom Typ der TNF-Hemmer wurde die

und die Progredienz der Symptome absen beobachtet werden. Fir die DiagnosBildung von ANA im Laufe der Thera-

zuschatzen. der RAist das Vorhandensein von Rheupie beobachtet. Steigende ANA-Konzen-
mafaktoren vom Typ IgM entscheidend.trationen unter Anti-TNF-Hemmern kon-

BlutkérperchensenkungsgeschwindigkeiDie Bestimmung der Rheumafaktorak-nen Hinweis fir die Entwicklung eines

(BSG) und C-reaktives Protein sind zwatrtivitéat von anderen Immunglobulinklas- medikamentds induzierten Lupus sein.

unspezifische Entziindungsmarker, gelsen istvon keiner praktischen Bedeutung.

ten aber in der Verlaufsbeobachtung deHoch positive RF-Aktivitat, radiologisch

chronischen Polyarthritis (CP; auch rheu-erkennbare Erosionen und positiver Be-

matoide Arthritis [RA]) als die am h&u- fund im genetischen Marker HLA-DR4

figsten verwendeten Laborparameter zugelten als Hinweis flir einen aggressiven

Abschéatzung der Arthritisaktivitédt. BSG und schwer therapierbaren Krankheits-

und CRP korrelieren mit der Krankheits-verlauf. Auch hoch positive ACPA sind

aktivitat. Anhaltend hohe Werte gelten alseher mit einem aggressiven KrankheitsKorrespondenzadresse:

prognostisch ungiinstige Zeichen in Beverlauf der RA assoziiert. Univ.-Prof. DDr. Manfred Herold
zug auf die radiologische Progredienz der Universitatsklinik far Innere Medizin 1
Gelenkzerstdrung. Antinukleare Antikdrper (ANA) sind die Medizinische Universitat Innsbruck

am héaufigsten bestimmten Autoantikdr-A-6020 Innsbruck, AnichstraRe 35
Autoantikorper sind das labordiagnosti-per bei anderen Autoimmunerkrankun-E-Mail: manfred.herold@i-med.ac.at,
sche Merkmal von Autoimmunerkran- gen. Auch bei der RA sind sie h&ufig ge-manfred.herold@uki.at
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Sozialmedizinische Parameter aus den
Sozialversicherungsdaten

B. Reichardt

B Einleitung allerdings 2,0 Mio. Anspruchsberechtigtejahr 2010 vor. Das sind 33 % der unselb-
und sollten somit eine reprasentativestandig Beschaftigten und Arbeitslosen
Die rheumatoide Arthritis (RA) fuhrt bei Stichprobe darstellen, deren Ergebnisséir diesen Parameter von 794 RA-Pati-
den Betroffenen — vor allem ohne addauch fiir Gesamtosterreich Giiltigkeitenten der BGKK und NOGKK (Arbeits-
guate Behandlung —zu einem drastischehaben sollten. lose kénnen aufgrund ihrer Arbeitswil-

Verlust an Lebensqualitat. Durch die ak_Datenbasis sind die Abrechnun sdaten"gkeit und Arbeitsfahigkeit beim AMS
tuellen Behandlungsmaglichkeiten kanndie Arzneimittelbewilliqun sdategnbank €ine Art Krankenstand verursachen. Wah-
die Krankheitsprogression verhindertund die Ans ruchsbere?:htigtendatenbankrend dieser Zeit ruht der Arbeitslosen-
oder zumindest verlangsamt werden. Mnin die Anal Fs)e wurden 'enegPatienten mitgeldanspruch und sie beziehen Kranken-
der Verfugbarkeit der TNF-Blocker und RA inkludiﬁ,rt die im 1] Halbiahr 2010 geld). Der Vergleich der Krankenstands-
anderer Biologika hat sich eine zusétzli-mit einem TN,F-Blocker.auf KJassenkos-tage dieser 84 RA-Patienten zu einem
che Perspektive fur die Patienten eroff- Durchschnittswert eines alters- und ge-

net. Zielsetzung im Management der RAten versorgt wurden. Durch die unter's_chIechtsstandardisierten Kontrollkol-
?ektivs zeigt, dass die RA-Patienten im

L A . schiedlichen Gesetzesgrundlagen der G
ist eine friihzeitige Diagnosestellung, derbietskrankenkassen und der SVA kénne
Therapiebeginn mit Methotrexat und frih- _. . 1. Halbjahr 2010 5,8 gemeldete AU-Tage
o . nicht alle Parameter sinnvoll erhoben . .
zeitige Umstellung auf einen TNF-Blo- haben und die vergleichbare Kontroll-
. L werden.
cker, wenn der Therapieerfolg miteinem gruppe 8,9 Tage.

DMARD nicht zufriedenstellend ist.

Wahrend der Patientennutzen einer friih™ Pr?"alenz vs.Versorgungs- m Versichertenverhaltnis
zeitigen Diagnosestellung und adaqua- Pravalenz Von 794 RA-Patienten der BGKK und

teurl j;llize;’:]riir:glg nv\i’(ilrlgljﬁehsrr;fenﬂf_%ie Pravalenz der RA liegt in OsterreichNOGKK wurde das Versichertenverhélt-
getzun in die innisc:he (Routine-) Praxisbei 0,47 % der erwachsenen Bevdlkenis ermittelt. Dieses zeigt einen Anteil
oft infrag e gestellt rung, und eine Biologikatherapie solltevon 28 % in der Kategorie krankheitsbe-
B Wirdgdig Dia nbse RA rechtzeitiq = bei ca. 10 % der diagnostizierten Patiendingter Erwerbsunfahigkeit.

frilhzeiti egtellt’) 97 ten durchgefuhrt werden [1]. Im 1. Halb-
— lIstdie Ef?e?(tivitét derVersor ung mit jahr2010 wurden 1000 RA-Patienten mit

Biologika aegeben? gung einem TNF-Blocker versorgt. Das ent-l Einkommensunterschied

_ gkag g ’ _ _ spricht 13,7 % der postulierten RA-Pati- von RA-Patienten

Da die RA zu einer deutlichen Beein-enten an den 1,584.294 erwachsenen An-
trachtigung in der Bewaltigung des téag-spruchsberechtigten der 3 SV-Trager. Bei224 RA-Patienten mit Verflgbarkeit

lichen Lebens fihren kann, wurden auch von Angaben zum sozialversicherungs-
die Parameter Krankenstandstage, vor- pflichtigen Einkommen liegt der Durch-
zeitige Pensionierungen, Krankenhaus@ [nzidenzalter der Versor- schnittswert bei € 1812. Der alters- und

aufenthalte und Einkommen inkludiert. gung mit TNF-Blockern geschlechtsstandardisierte Vergleichs-
wert fur alle Anspruchsberechtigten der

Die Zielsetzung der Versorgungsanalysg  inic chen Studien konnten die Wirk- BGKK und NOGKK liegt bei € 1749.
von RA-Patienten mit den Daten der

. . samkeit und der Patientennutzen einer
Burgenlandischen Gebletskrankenkass*e“.mzeiti en Diaanosestellund und The-
(BGKK), der Nieder0sterreichischen Ge- 9 g g

bietskrankenkasse (NOGKK) und der aP'e mit einem TNF-Blocker nach @ Krankenhausaufenthalte

Sozialversicherungsanstalt der GewerbpMARD-Versagen gezeigtwerden. Das

lichen Wirtschaft (SVA) ist, die Daten derDurch;ghnlttsalter d.er Pgtlentep in dieDer Vergleich der durghschmtthchen
: sen klinischen Studien liegt bei Thera-Krankenhaustage der mit TNF-Blocker
Realversorgung von RA-Patienten dar-_. - . - .
: . : piebeginn bei 50-55 Jahren [2—4]. Das/ersorgten RA-Patienten zu einem
zustellen und die Verfugbarkeit von so-_. . . . .
sialmedizinisch relevanten Parameter Einstellungsalter der RealversorgungDurchschnittswert eines Kollektivs glei-
aufzuzeigen r]iegtﬁlr 392 inzidente TNF-Blocker-Pa- chen Alters und Geschlechts wird als Pa-

tienten bei 54,8 Jahren. rameter der Krankheitslast von RA-Pa-
Da ein Teil der analysierten Parameter tienten herangezogen. Die 746 RA-Pati-
nicht iber Datenbankauswertungen, son- enten der BGKK und NOGKK mit
dern nur als Einzelabfrage verfugbar istj Arbeitsunfahigkeitsmel- stationaren Aufenthalten verbrachtenim
ist die vorliegende Erhebung nicht rou- dungen, Krankenstand 1. Halbjahr 2010 durchschnittlich 1,9
tinemafig und nur mit groRem Personal- Tage im Krankenhaus, wahrend der

aufwand durchfuhrbar. Die Daten derVon 84 RA-Patienten liegt eine Arbeitsun-Durchschnittswert Giber alle KH-Aufent-
angefuhrten drei SV-Tréager inkludierenfahigkeitsmeldung (AU) fir das 1. Halb- halte bei 3,6 Tagen liegt.
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[ | Zusammenfassung Parametern Pravalenz der Versorgung Chpy EH, Smith Cl\/I,l Farewe\ll V,etal; CARDEHA (Com-
. . ination Anti-Rheumatic Drugs in Early Rheumatoid Ar-

. . mit TNF-BIockern,l Inzidenzalter, Kran- thritis) Trial Group. Factorial randomised controlled trial
Mit der vorliegenden Analyse wurde ver-kenstandstage, Einkommen und Kransf glucocorticoids and combination disease modifying
sucht, sozialmedizinisch relevante As-kenhausaufenthaltsdauer keine negativef's " 221 fevmatoid arthits. Aun fheum Dis 2008
pekte von RA-Patienten aus den DatenAbweichungen zu den beschriebenen geoop-Ruiterman Y. de Vries-Bouwstra JK, Allaart CF,
banken der SV-Trager zu erheben und zKontrollgruppen. et al. Clinical and radiographic outcomes of four different

fioi H : treatment strategies in patients with early rheumatoid
quantifizieren. Dies wurde nach meinem arthrits (the BeSt study): A randomized, controlled trial.
Informationsstand in dieser Granulierung Arthritis Rheum 2008; 58 (2 Suppl): $126-35.
und mit Diagnosenbezug zur RA noch nieLiteratur:
gemacht. Ein gelegentlich postulierter:. Kobelt G, Kasteng F. Access to Innovative Treatments in

: - H _Rheumatoid Arthritis in Europe (EFPIA). http://www.lif.se/ |
dringender Handlungsbedarf fir die Ent default aspc?id=44400 [letzter Zugrif: 27.01.2012] Korrespondenzadresse:

scheidungstrager im Gesundheitssysten, e «.o0en s, McCoy MJ, Roberts G, et al.: STIVEA DI Berthold Reichardt

vor allem die Arzte fiir Allgemeinmedi- investigators. Beneficial effects of a 3-week course of Burgenlandische Gebietskrankenkasse

zin, kann aus den Ergebnisdaten nicht a2remuscular glucocorticoid injections in patients with — A_7000 Eisenstadt, Esterhazyplatz 3
very early inflammatory polyarthritis: results of the STIVEA

geleitet werden. Die Analyse zeigt in denial. Ann Rheum Dis 2010; 69: 503-9. E-Mail: berthold.reichardt@bgkk.at
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Aktuelle Trends sozialmedizinischer Folgen der
rheumatoiden Arthritis in Deutschland

W. Mau

B Einleitung istvon 2002 bis 2008 eine VerminderungDas mittlere Alter bei den Rentenzugéan-
der AU-Falle wegen RA um 8 % und einegen wegen verminderter Erwerbsfahig-
Die rheumatoide Arthritis (RA) hat viel- Reduktion der AU-Tage wegen RA umkeit aufgrund von RA betragt bei Frauen
faltige Folgen, die sich nach der ,Inter-34 % zu verzeichnen. Diese GroRenord50,2 Jahre und bei Mannern 52,3 Jahre.
nationalen Klassifikation der Funktions- nung entspricht der Entwicklung der AU- Die hochste Inzidenzrate im erwerbsfa-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit“Falle und -Dauer wegen aller Diagnoserhigen Alter liegt in der Altersgruppe von
(ICF) der Weltgesundheitsorganisationin dem berichteten Zeitraum. 55-59 Jahren bei 181 Neuberentungen

einordnen lassen. Wenn nur Patienten betrachtet werderV9en RA pro 1 Million weibliche Ren-

. . tenversicherte, bei Mannern dagegen nur
. s . die infachrheumatologischer Behandlung . w
Sozialmedizinische Folgen (Teilhabe nach ei 90 Fallen.
- o .In den deutschen Rheumazentren waren,
ICF) gehdren zu den wichtigsten Auswir- : . : " . . .
. stellt sich eine deutlich positivere Ent-Bei prospektiven Langzeituntersuchun-
kungen (Outcomes) rheumatischer Er- . A e o o .
. L wicklung dar: Die AU-H&aufigkeitin den genvon Erwerbstatigen mit einer mittle-
krankungen sowohl fur das Individuum . . :
als auch fiir die Solidargemeinschaft Sié/ergangenen 12 Monaten reduzierte sichen Dauer der RA von 7 Monaten war im
eben Veranlassun szielfalti en L.eis von 1997 bis 2007 um 31 %, die durch-Jahr 2002 eine kumulative Haufigkeit der
?un en im sozialeng Sicherun gss Stemschnittliche AU-Dauer bei RA-Kranken Berentung wegen RA nach einem Jahr
tung . gssy it mindestens einer AU-Episode ver-bei5 % und nach 2 Jahren bei 15 %, nach
insbesondere in der Kranken-, Renten-und . o T . :
Pflegeversicherund. Die meisten Untermlnderte sich in diesem Zeitraum um3 Jahren bei 20 % und nach 6,5 Jahren
g g. vie N 53 % und die AU-Dauer bei allen Be-bei28 % festzustellen. Dagegen ergaben
suchungen betreffen Einschrankungen _ ... oo . :
e . . schaftigten mit einer rheumatoiden Ar-Querschnittsuntersuchungen von ambu-
der Erwerbstatigkeit mit Arbeitsunféahig-

. - thritis zeigte eine Minderung um 68 %. lant-rheumatologisch betreuten RA-Kran-
keit und Erwerbsminderung, auf denen der ) .
ken < 65 Jahre in der rheumatologischen

Fokus dieses Beitrags liegt. Diese KrankMitte der 1990er-Jahre waren im 1. Jah erndokumentation im Jahr 2002 zwar
heitsfolgen hangen in erheblichem Aus-der RA 76 % der Erwerbstatigen min- iinstioere. aber dennoch hohe Haufia-
malfd von (inter-) national variierendendestens einmal arbeitsunféhig. Deutlicly _. gere, . 9
. - o S ceiten der Erwerbsminderungsrenten in
Rahmenbedingungen ab wie: glnstiger stellte sich diesim Jahr2007 dar;, , .. .~ . . ]
N . . ) . .. .. Abhangigkeit von der Krankheitsdauer:
— Verfugbarkeit von Ganztags- und mindestens eine Arbeitsunfahigkeit in” <5 Jahre 12 %
Teilzeitarbeitsplatzen, den ersten 2 Krankheitsjahren bei 35 % 510 Jahre 220(’% und
— Beschaftigungsmdoglichkeiten fiir ~ der erwerbstatigen RA-Kranken. _ >10 Jahre 40 %
Menschen mit Behinderungen, 0

— Sozialgesetzgebung und Obwohl vom Gesetzgeber in Deutschland
— privater sozialer Absicherung. B Erwerbstatigkeit und Er- bei Geféahrdung der Erwerbsféhigkeit Leis-

werbsminderungsrenten tungen zur Rehabilitation vorgesehen sind,
Bei der Erwerbstatigkeit reicht das Spek- werden sie nicht konsequent durchge-

trum normaler Produktivitat Gber Pra-Wenn alle Formen der temporaren odeftihrt. Etwa die Halfte der Versicherten,
sentismus und gelegentlichem Absentiselauerhaften Aufgabe der Erwerbstatigkeitlie wegen entziindlicher Polyarthropa-
mus bis zum permanenten Absentismusntegriert werden und nur die Erwerbs-thien erstmals eine Erwerbsminderungs-
Wahrend es an Daten zum Prasentismugitigkeitsraten bei RA-Kranken und ver-rente erhalten, hatten in den voraus-
(= Préasenz am Arbeitsplatz mit krank-gleichbaren Personen in der Bevilkerungegangenen 5 Jahren keine stationaren
heitsbedingt verminderter Arbeitsquanti-untersucht werden, zeigen sich deutlichenedizinischen Rehabilitationsleistungen
tat und/oder -qualitat) bei RA in Deutsch-Unterschiede. In Westdeutschland ist nackrhalten. Offen ist, ob dies ausschlie3lich
land mangelt, liegen aus verschiedenehestehender RA > 10 Jahre die Erwerbsiber eine negative Rehabilitationspro-
Quellen relevante Informationen zu Ab-téatigkeit bei Mannern um 32 % und beignose erklarbar ist.
sentismus in den vergangenen 10 Jahrefrauen um 43 % reduziert. Besonders un-
vor, insbesondere zu Arbeitsunfahigkeitglinstig ist das Zusammenwirken von
Erwerbsminderung und indirekten Krank-langer Krankheitsdauer, Geschlecht, gel Indirekte Kosten durch
heitskosten durch Produktivitatsausfall.ringem Bildunglsstand und gngUnstigem Produktivitiatsausfall
Arbeitsmarkt mit hoher Arbeitslosenquo-
te: Bei Frauen mit maximal 9 JahrenDie so genannten indirekten Krankheits-
B Arbeitsunfahigkeit Schulbildung in Ost-Deutschland war diekosten durch Produktivitatsausfall, vor
Erwerbstatigkeit um 45 % gegenuberallem durch Arbeitsunfahigkeit und Er-
Nach der Krankheitsartenstatistik des Bunvergleichbaren Frauen in der Bevdlke-werbsminderungsrenten, Gibersteigen die
desverbandes der Allgemeinen Ortskranrung reduziert, bei Mannern mit > 9 Jah-direkten Kosten vor allem durch Thera-
kenkassen (AOK), der gré3ten gesietzl ren Schulbildung in West-Deutschlandpie bei RA-Kranken im erwerbsfahigen
chen Krankenversicherung in Deutschlandnur um 12 %. Alter. Sie entstehen nicht erst im spate-

10 J MINER STOFFWECHS 2012; 19 (1)
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ren Verlauf der Erkrankung, sondern erkung (FFBH< 50) bei € 10.621-26.513 Das fuihrt zu einer deutlichen Reduktion

reichen bereits in den ersten Krankheitspro Patient und Jahr. indirekter Kosten, z. B. in Hohe von ca.
jahren ein erhebliches Ausmal3. Bereits £ 3000/Jahr bei friher RA. Bei 5-jéhri-
innerhalb der ersten 2—-3 Krankheitsjah- ger TNFax-Blocker-Therapie der RA wur-
re ist mit jahrlichen indirekten Kosten de aufgrund von bevélkerungsbasierten

von durchschnittlich € 10.400 zurechnen® Verbesserung der Erwerbs-  Registerdaten in Schweden eine Vermin-
Wahrend in dieser friihen Krankheitspha- tatigkeit und Reduktion derung indirekter Kosten in H6he von ca.

se die Kostenkomponente der Arbeitsun der indirekten Kosten 40 % der Kosten fir die Biologika-The

fahigkeit Uberwiegt, dominieren im wei- . . rapie ermittelt.
teren Krankheitsverlauf die indirekten ~Unter Antirheumatika
Kosten durch Erwerbsminderung. Die Die dargestellten Daten verdeutlichen die

indirekten Kosten sind in erheblichemInternationale Studien belegen die glinserheblichen sozialmedizinischen Folgen
Ausmald von dem Funktionsstatus detigen Effekte einerinnovativen antirheu-der RA, die Mdglichkeitihrer Reduktion
Patienten und von der Berechnungsmematischen Therapie auf die Erwerbstadurchinnovative Therapiestrategien und
thode abhangig. Wahrend konservativaigkeit und die Kosten. damit die Notwendigkeit, entsprechende
Schatzungen nach dem so genannten Ressourcen einzuplanen.
Friktionskostenansatz geringere Betrag®ie Kombination von MTX, SAS, HCQ

ergeben, bildet der so genannte Humarnind Prednisolon fiihrte zu einem deut-

kapitalansatz die gesellschaftliche Pertich geringeren Produktivitatsausfall alsKorrespondenzadresse:

spektive mit hdheren Kosten ab. Bei gedie Monotherapie von BasistherapeutikaProf. Dr. Wilfried Mau

ringer Funktionseinschrankung (Funkti-(12,4 vs. 32,2 Tage pro Jahr). Biologika-nstitut fiir Rehabilitationsmedizin
onskapazitat > 70 nach dem FunktionsTherapien wie die TNé&Blocker in Medizinische Fakultat

fragebogen Hannover-FFBH) liegen dieKombination mit klassischen Basisthe-Martin-Luther-Universitat Halle-
mittleren indirekten Kosten bei € 1608—rapeutika (in der Regel MTX) reduzierenWittenberg

5587 pro Patient und Jahr, bei mittlereisowohl im friihen als auch fortgeschrit-D-06112 Halle (Saale),
Funktionseinschrankung (FFBH 51-70)tenen Krankheitsverlauf PrasentismusMagdeburger Strafl3e 8

bei € 5231-15.919 pro Patient und JahArbeitsunfahigkeit und die Aufgabe der E-Mail:

und bei ausgepragter Funktionseinschrarkrwerbstatigkeit. wilfried.mau@medizin.uni-halle.de

J MINER STOFFWECHS 2012; 19 (1) 11
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Public-Health-Aspekte der rheumatoidenArthritis (RA)

A. Rieder

Public-Health-Strategien, um eine bevél-menhange diskutiert, unter anderem aucten spielen in diesem Zusammenhang
kerungsbezogene KrankheitskontrollelJmwelt- und Arbeitsplatz-bezogene Fak-ebenfalls eine Rolle [8—-10], wobei diese
Krankheitsbewaltigung besonders chrotoren, zudem sind hormonelle und genelnformationen vielfach aus anderen
nischer Erkrankungen zu erreichen, sindische Faktoren, virale und bakterielleKrankheitsbereichen, wie zum Beispiel
generell 4 Bereichen zuzuordnen, in deinfektionen sowie andere Faktoren an deder Depression und dem Brustkrebs,
nen Schwerpunkte im GesundheitsweseBEntwicklung einer RA beteiligt [2]. kommen. In einem rezenten Review, ei-
zu sehen und zu setzen sind. Diese Be- ner systematischen Synthese qualitativer
reiche umschreiben Mal3nahmen, die deEs gibt verschiedene epidemiologische.iteratur, wurden Barrieren und ,drivers*
Pravention, Fruherkennung, TherapieAnhaltspunkte, dass Zigarettenraucherfiir ,help-seeking behavior“ bei RA iden-
und Rehabilitation sowie der Palliation ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung tifiziert. Dabei stellten sich als Barrieren
zuzurechnen sind. einer RA bedeutet, damit Raucherentunter anderem das Nichtwissen um RA
wohnung bzw. die Beibehaltung desals Krankheit und die Einschatzung der
Der Bereich der Pravention bildet mit Nichtraucherstatus zur Préavention beitraBetroffenen am Beginn der Erkrankung,
Friherkennung, Therapie und Rehabili-gen kdnnte und auch die Schwere dedass RA keine schwere Erkrankung sei
tation eine Schnittmenge. Der Wirkungs-Erkrankung beeinflussen wiirde. Dieund vor allem im Alter auftritt. Alleine
bereich der Pravention ist weitreichend,Women'’s Health Cohort Study“ ergab diese Faktoren haben die richtige Einord-
und Pravention bedeutet letztendlichin einer retrospektiven Analyse ein rela-nung der Symptome und die Notwendig-
»the act of preventing and to keep fromtives Risiko von 1,4 fiir jene Frauen, diekeit des Aufsuchens arztlicher Hilfe und
happening ultimately the 5 D’s: death, mindestens 25 Zigaretten taglich undfriihzeitiger Therapie negativ beeinflusst.
disease, disability, discomfort, dissatis-mindestens 20 Jahre geraucht haben, iWwenn die Symptome das tagliche Leben
faction and destitution[1], welches die Vergleich zu den Nichtraucherinnen [4]. stérker beeintréachtigten, dann wurden
Zielsetzungen von Public-Health-Strate-In einer prospektiven Populationsstudiediese zum ,driver* des Aufsuchens von
gien fir RA in entsprechendem Ausmalflnd in Zwillingsstudien [5] wurde die arztlicher Hilfe. Die Autoren schlussfol-
weitreichend trifft. Dauer des Zigarettenrauchens, und wegern daraus, dass gezielte Public-Health-
niger die Anzahl gerauchter Zigaretten Interventionen auch Informationen bein-
Die Inzidenz der rheumatoiden Arthritis als Risikofaktor fiir RA beschrieben, ver-halten missen, die der Bevolkerung und
(RA) liegt bei etwa 40 pro 100.000. In knupft mit genetischen Faktoren, die zurden Betroffenen die richtige Einschat-
der europaischen Bevdlkerung ist dieRA-Suszeptibilitdt beitragen. Erh6hteszung der Symptome vermitteln, das Er-
Pravalenz bei etwa 1 %, variiert interna-Geburtsgewicht und Adipositas werdenkennen der wichtigsten Symptome, dass
tional zwischen 0,1 % (landliche afrika- als Risikofaktoren fur die Entwicklung das Auftreten milder Symptome am Be-

nische Bevélkerung) und 5 % (indiani- einer RA ebenfalls angefuhrt [2]. ginn genauso eine rasche Abklarung und
sche Bevolkerung, u. a. Pima-Indianer) Therapie braucht und dass damit eine
[2]. Eine Schwerpunktsetzung im GesundBarriere, die den Zugang zu einer friihen

heitssystem ist derzeit sicher in der FriihDiagnose und frihen Therapie erschwert,
Die Geschlechterunterschiede im Auftre-erkennung und damit verbunden im frith-mit abgebaut wird [6]. Die Verzégerung
ten der Erkrankung sind eindeutig: Frauzeitigen Einsetzen der Therapie bei RAdes Behandlungsbeginns konnte damit
en erkranken 2—-3-fach haufiger als Mansowie in Rehabilitationsmafinahmen zueduziert werden und die Entwicklung
ner, das Lebenszeitrisiko fur Frauensehen. Der Benefit der friihen Therapieschwerer Verlaufe mit starken Beein-
betragt 3,6 % und fur Manner 1,7 % [2].ist bekannt [6], die Zeitspanne zwischertrachtigungen auch des taglichen Lebens
dem Auftreten der ersten Symptome undbeeinflusst werden.
Die Entwicklung der Inzidenz lasst aufdem Beginn einer Therapie ist aus unter-
Basis einer populationsbezogenen Koschiedlichen Grinden heraus diesenie Beeintrachtigung der Betroffenen hat
horten-Studie (Olmsted County) zwischenmedizinisch-wissenschaftlichen Wissenentsprechenden Impact auf Berufsaus-
1995 und 2007 einen Anstieg erkennennicht angepasst. Ubung und auf andere Lebensbereiche.
zwischen 1955 und 1994 wurde ein So haben Patienten mit RA zusétzlich zur
Rickgang der Inzidenz beschrieben. Didie Ursachen dafir werden im GesundBelastung durch die Krankheit auch un-
Ursachen dafir sind unklar, Umweltfak- heitssystem gesucht, in der Kommunikater finanziellen krankheitsbezogenen
toren diirften mit eine Rolle spielen [3]. tion zwischen Arzten und Patienten undBelastungen zu leiden, die auch einen
bei den Patienten selbst. Dass Patientaimabhangigen Pradiktor fir negative
RA kannin jedem Lebensalter auftretentrotz Symptomen verspatet arztlicheAuswirkungen auf die Gesundheitszu-
Der Altersgipfel liegt zwischen 50 und Hilfe suchen und es bis zu einer fachérztfriedenheit darstellen. Diese Belastungen
75 Jahren und die Pravalenz bei > 65-jahichen Beurteilung etwa in UK im kdnnen durch den Verlust des Arbeits-
rigen Frauen kann auf 5 % ansteigen [2]Durchschnitt 23 Wochen dauert [7], wird platzes genauso hervorgerufen werden
verschiedentlich erklart. Die richtige wie durch die Aufwendungen fur Hilfs-
Fur die RA werden verschiedene FaktoZuordnung der Symptome und das Vermittel, Hilfeleistungen zuhause, physika-
ren fur die Herstellung kausaler Zusam-standnis von Krankheit bei den Patiendische Therapie, Rehabilitationsmal3nah-
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men und anderes, wie aus einer dstehisthen Untersuchung
mit 685 Patienten (18 %) und Patientinnen mit RA hervorgeht
[11].

Die Entwicklung von Public-Health-Stegien auf allen Ebe-
nen sowie die mittélistige und langfristige Mssbarkeiter Er-
reichung deren Zielsetzungen, wie etwa die Pravention der
schwerwiegenden krankheitsbedingten Langzeitfolgen ein-
schlieBlich der sozialen Langzeitfolgen, sind wesentliche Pu-

blic-Health-Aspekte bei rheumatoider Arthritis.
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~Rheumatherapieferienlager” - Idee, Projekt und

Ergebnisse

A. Wanivenhaus

Die Betreuung war durch Padagogen vor—
gesehen.

Seit 1981 wird jahrlich ein Ferienaufent-

halt fir Kinder mit juveniler rheumatoi- -
der Arthritis in Warmbad Villach durch- m Projekt

gefluhrt. Gedacht als krankheitsgerechter

Ferienaufenthalt und Entlastung der bebie Initiatoren Ingrid Pilz, Ursula Buben-
troffenen Familien, hat sich zunehmenddorfer, Nikolaus Bohler und Georg Luke-
der kurative Anteil in den Vordergrund ge-schitsch haben die Idee von Ferien mit
stellt. Studien zum 20-jahrigen BesteherTherapieanspruch durch die lokale Unter-
haben gezeigt, dass signifikante Verbesstitzung der Familie Lukeschitsch in
serungen der Gelenksbeweglichkeit erWarmbad Villach, durch logistische Un- —
zieltund auch eine im Labor ersichtlicheterstitzung durch das Jugendrotkreuz und
Verbesserung des Allgemeinzustandedurch Patronanz der Universitatskliniken
erreicht werden konnten. Die im Gesund{ur Kinderheilkunde und Orthop&die so-
heitssystem nicht vorgesehene Rehabiwie dem Preyer'schen Kinderspital, ge-
litation von Kindern hat damit einen insti- plant und begonnen. Die Kinder, die letzt-
tutionalisierten Ersatz mit nachgewiese-endlich zu der Notwendigkeit der Idee
nem Effekt erhalten. Das Ziel, die Kindergefuhrt haben, waren in den genannten
im Wachstum mdglichst ohne Funktions-Kliniken in Behandlung und die Eltern
verlust bis zu einem ausgereiften Bewewurden von der Sinnhaftigkeit tiberzeugt.
gungsapparat mit allen — auch operatiKinder aus anderen Behandlungssteller
ven — Mdoglichkeiten der Therapie zuwurden durch Schulérzte und durch per-
betreuen, scheint damit gelungen. Diesonliche Kontakte von anderen behan-
Entwicklung der medikamentdsen The-delnden Arzten nominiert. Auf Dauer von
rapie auch der juvenilen rheumatoiderd Wochen wurden 20-30 Kinder ab Schul-
Arthritis erleichtert dies, erfordert aber alter entsprechend den raumlichen und
nach wie vor eine Erfassung, Behandlungersonellen Moglichkeiten in einBen- |
und im Bestfall lediglich préaventive Be- sion untergebracht; anfanglich mitkleiner

B Zusammenfassung

Morgendliche individuelle Kryo-An-
wendungen, gefolgt von gemeinsamer
Morgengymnastik.

Nach dem Fruhstiick Unterwasser-
Heilgymnastik in der Gruppe und ein-
zeln (hierbei konnten die Einrichtun-
gen des Rehabbereichs des Thermen-
hofs benutzt werden), Einzelheilgym-
nastik, ergotherapeutiscBehienen-
versorgung und Handfunktionstrai-
ning.

Der Nachmittag war der Erholung und
der Entwicklung der Personlichkeit
gewidmet. Altersgruppenentsprechen-
de Aktivitaten mit Basteln, Musizie-
ren, Projektarbeiten und Information
Uber Erkrankung und warum medi-
kamentdse Therapie, Heilgymnastik,
Schienen und eben manchmal auch
Kaltepackungen sinnvoll und not-
wendig sind.

Gleichzeitig Kanalisation von sportli-
chen Aktivitaten, wobei Schwimmen
(in Wasser > 28°) und Radfahren be-
vorzugt gepflegt wurden.

Ergebnisse

treuung. Mannschaft von Physiotherapie, Ergo-Die Kontinuitat der Rheumatherapiefe-
therapie und Kinderarzt sowie Orthopé-rien, die heuer zum 31. Mal stattfinden
den. Die nicht unproblematische Situa-werden, spricht fur sich. Die zunehmende
B Ildee tion, zuvor im familidren Umfeld meist finanzielle Unterstitzung durch Jugend-

stark eingebettete und behiitete Kinderotkreuz, Osterreichische Gesellschaft
Die urspruingliche Intention dieser zu Be-plétzlich als autarke Personlichkeiten infir Rheumatologie, Austrian Bone and
ginn 4-wo6chigen Ferien war vor allemeiner Gruppe auf einen gemeinsamedoint Group, private Sponsoren und di-
eine Entlastung der Familien, die durchNenner zu bringen, wurde von Padagoverse Firmen haben es moglich gemacht,
ein Kind mit chronischer Erkrankung gen und Betreuern wahrgenommen, dielen Selbstkostenanteil fur die Kinder
standigen Belastungen ausgesetzt waregezielte Beschaftigungstherapien in Ab-iedrig zu halten oder fur finanziell
Gleichzeitig sollte eine Basis geschafferstimmung mit dem Betroffenheitsgradschwache Familien sogar komplett zu
werden, die lange vor Bestehen von Elder Gelenke erarbeiteten. Die Betreueriibernehmen, sodass mit den Jahren >700
terngruppen oder auch nur der Méglich-Therapeuten und auch Arzte haben dabédinder an den Therapieferien teilgenom-
keit einer Rehabilitation fur Kinder (die teilweise personliche Freizeit aufgewen-men haben —vereinzeKénder sogar 9 x,
in unserem System, da noch nie im Ar-det bzw. Dienstfreistellungen fiir einender Grof3teil 2—4x. Der urspriingliche
beitsprozess stehend, nicht vorgesehefeil des Zeitaufwandes erhalten. EineGedanke einer optimalen Ferienbeschéaf-
war und ist) es den Betroffenen ermdgli-Abgeltung erfolgte durch Unterkunft und tigung fur chronisch kranke Kinder ver-
chen sollte, sich mit Gleichaltrigen aus-Verpflegung, sodass hier durchaus vorénderte den Schwerpunkt zunehmend in
zutauschen und gemeinsam MotivatiorFreiwilligenarbeit mit viel Idealismus Richtung Therapie mit spielerischem
zur Bewaltigung der Krankheit aufzu- gesprochen werden konnte und kann. Dedintergrund. Bewegungseinschrankun-
bauen. Zwangslaufig ergab sich darau3agesablaufwar nach kompletter Untergen konnten auch Uber Langzeitverlaufe
auch der Wunsch nach medizinischesuchung mit Erfassung betroffener Geverbessert werden. Im Verlauf der Feri-
Unterstitzung, die die volle Kompetenzlenke, Schweregrad der Erkrankung uneéndauer verbesserte sich praktisch bei
von Kinderarzt, Orthopéaden, physikali- Ausmalf3 der Aktivitat durch gemeinsameallen Kindern die Mobilitét, die grof3teils
scher und Ergotherapie umfassen sollteaber auch Einzelaktivitaten gepragt:  sogar signifikante Werte aufwies. Auch
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. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

eine Verbesserung des Labors in Hinblicknen Patienten massiv zu verbessern. Deade von den Kindern gut angenommen
auf BSG und Ery war aufféllig und zeigte medikamentdse Fortschritt hat auch beiverden und deren Wertigkeit auch ge-
den positiven Erholungs- und Therapie-den Kindern den Verlauf der Erkrankungschéatzt wird, zeigt sich in Behandlungs-
effekt. Lediglich <1 % der Kinder hatten und die Progression der Gelenkzerstokontakten, die weit ins Erwachsenenal-
innerhalb von 2 Monaten nach Therapiefung positiv verandert. Dem wurde durchter hineinreichen und teilweise auch mit
ferienabschluss eine Schubsituation, waReduktion der Therapieferiendauer RechFolgeoperationen vergesellschaftet sind.
aber keine auffallige Haufung darstellt. nung getragen, sodass neben der Thera-

pie vor allem auf latente biomechanische
Das Therapieferienlager hat sich Giber di&/eranderungen geachtet, diese betreu€orrespondenzadresse:
Jahre zu einem festen Bestandteil in deund im Sinne einer praventiven BehandUniv.-Prof. Dr. Axel Wanivenhaus
Behandlung der juvenilen rheumatoidendung auch deren Progression verhindertniv.-Klinik fiir Orthopadie
Arthritis entwickelt und die bei allen werden kann. Die Starkung der Compli-Medizinische Universitat Wien
Beteiligten zunehmende Kompetenz undance fiir Therapie, Einsicht bei Sportak-A-1090 Wien,
die auch grofRteils Uber das Restjahr betivitat und Beratung bei der BerufswahlWahringer Girtel 18-20
stehen bleibende Behandlungskonstann der Gruppe erscheinen uns danebek-Mail:
haben geholfen, die Betreuung der kleiwesentlich. Dass die Therapieferien geaxel.wanivenhaus@meduniwien.ac.at
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Medikamentose Therapie der rheumatoiden Arthritis

J. Zwerina

Die rheumatoide Arthritis (RA), obwohl pathie und selten, aber dann schwerwieSpiegel gemessen werden konnten. cA2
vermutlich sehr viel langer existierend,gend, Knochenmarkstoxizitat. Letzterezeigte in dieser Indikation keine positiven
wurde Ende des 18. Jahrhunderts erstmalghrte dann auch zu ersten Erfahrungeikffekte, Dr. Feldmann und Dr. Maini
ausfuhrlich beschrieben. Es dauerte weimit allogener Knochenmarkstransplan-vom Kennedy Institute for Rheumatolo-
tere 100 Jahre, bis mit der Entdeckungation bei RA-Patienten. gy in London konnten jedoch die Firma
des Aspirins 1899 neben physiotherapeu- Uberzeugen, eine Klinische Studie zur
tischen und rehabilitativen MalinahmerEin Durchbruch in der Behandlung derTherapie der RA zu unterstitzen. Der An-
eine erste medikamentdse Behandlun®A mit so genannten ,disease-modifyingtikdrper zeigte dramatische Effekte, wur-
der RA erfolgen konnte. Ein Meilenstein antirheumatic drugs” (DMARDs) war der de spater als Infliximab auch zugelassen
fur RA-Patienten war die Entdeckung derEinsatz des aus der Onkologie kommentnd begriindete so einen Meilenstein in
Glukokortikoide, welche ab 1948 zumden Folsaureantagonisten Methotrexatler zielgerichteten Therapie der RA und
Einsatz kamen und die Therapie anfangfVTX), ein Nachfolgepraparat von Amin- in der Etablierung einer neuen Therapie-
Wunderheilungen gleichkam. Wenig ver-opterin, das interessanterweise schon 199dasse (Biologika). Mittlerweile sind 5
wunderlich, traten unter lang dauernderbei Arthritispatienten eingesetzt wurde.verschiedene TNF-Blocker im klinischen
Glukokortikoidgaben schwere Neben-1984/85 wurden mehrere Studien zunEinsatz.
wirkungen auf, sodass bald die intraarti-erfolgreichen Einsatz von MTX bei re-
kulare Steroidgabe nach Entwicklung deffraktaren RA-Patienten veréffentlicht. Die rasant wachsenden Erkenntnisse zur
kristallinen Darreichungsformen an Be-Insbesondere in den heutzutage hoherdhathogenese der RA haben auch zur Ent-
deutung zunahm. Ab 1949 kam mit Pheverwendeten Dosen zeigte sich klinischwicklung anderer zielgerichteter Thera-
nylbutazon ein weiteres NSAR auf deneine bessere Wirksamkeit bei gleichzeitigpien gefihrt. Die Depletierung von B-
Markt, gefolgt von Indomethacin, Me- geringeren Nebenwirkungenim VergleichZellen mit dem Anti-CD20-Antikorper
fenaminsaure, Diclofenac und Naproxenzu Goldsalzen und anderen Praparatemituximab, die T-Zell-Kostimulations-
Die letzten therapeutischen Entwicklun-Auch wurden in den 1990er-Jahrenblockade mit CTLA4-1g (Abatacept) und
gen auf diesem Gebiet waren dann di&ombinationstherapien verschiedenerder Anti-IL-6-Rezeptor-Antikdrper To-
selektiven COX2-Hemmer wie Celeco-DMARDSs etabliert und als néchstes ef-cilizumab fiihren alle auf unterschiedli-
xib und Rofecoxib. fektives DMARD Leflunomid zur Be- chenWegen zu therapeutischen Erfolgen
handlung der RA zugelassen. Leflunomidbei Patienten mit aktiver RA.
Bereits in den 1930er-Jahren arbeitetevurde urspringlich als Immunsuppres-
man an der Entwicklung kausaler Thesivum zur Verhinderung von Transplan-Die neueste therapeutische Entwicklung
rapien der RA. Unter der Annahme einettatabsto3ungsreaktionen entwickelt, kanin der RA-Therapie sind die so genannten
chronischen Infektion wurde Sulfasala-dort jedoch unter anderem aufgrund seiz;small molecules®. Im Gegensatz zu den
zin entwickelt, kam jedoch durch die nerlangen Halbwertszeit nicht zum Ein-bisher verwendeten Biologika sind sie
Einfihrung der Goldtherapie lange Zeitsatz. Die erfolgreicheren Therapien fiihrwesentlich kleiner undaher oraverab-
kaum zur Verwendung. Die Goldtherapieten auch zu einem Paradigmenwechsekichbar. Diese Medikamente inhibieren
wurde urspringlich als Tuberkulostati-hin zu einer frilhen Diagnose und Theraauch gezielt eines oder wenige Molekiile,
kum Anfang des 20. Jahrhunderts entwipie der RA mit DMARDs, um die struk- die in der Pathogenese der RA wichtig sind.
ckelt. Jaques Forestier publizierte 1932urellen Schaden hintanzuhalten. Das erste Medikament, ein JAK-Inhibitor,
erstmals positive Effekte der Goldthera- wird voraussichtlich 2013 zugelassen.
pie bei 48 RA-Patienten. Auch aufgrundin diese Zeit fiel auch die Entdeckung des
fehlender Alternativen war Gold dannproinflammatorischen Zytokins TNF-al- Korrespondenzadresse:
mehrere Dekaden die Standardtherapipha (TNFe) und seine Bedeutung fiir ver- Univ.-Doz. Dr. Jochen Zwerina
der RA. Bekannte, heutzutage durch dieschiedenste entziindliche Prozesse. Dié. Medizinische Abteilung
fehlende Verwendung in Vergessenheifirma Centocor entwickelte einen muri-Hanusch-Krankenhaus
geratene Nebenwirkungen der Goldtheranen Anti-TNF-Antikorper (cA2) zur The- A-1140 Wien, Heinrich-Collin-Strafl3e 30
pie sind die Golddermatitis, Goldnephro-rapie der Sepsis, wo auch hohe TNFE-Mail: jochen.zwerina@osteologie.at

16 J MINER STOFFWECHS 2012; 19 (1)



Extended Abstracts

Kosten der chronischen Polyarthritis

E. Wagner

B Einleitung € 15.000 Gesamtkosten (€ 5000 an direkkamente): Patienten mit mittlerer und
ten und € 10.000 an indirekten Kosten)hoher Krankheitsaktivitat verursachten
Die Pravalenz der chronischen PolyarRouf et al. [2] zeigten fir Deutschlandfast doppelt so hohe monatliche Kosten,
thritis (CP; 0,5-1 % weltweit) und ihre (2000) direkte jahrliche Krankheitskos- verglichen mit Patienten in Remission.
weitreichenden Folgen auf die Gelenksten von € 3815, wobei die CP-bedingteriLajas et al. [10] zeigten, dass der HAQ, die
funktion, damit auf die Aktivitdt und Kosten€ 2312 ausmachten. Van Jaarsvelinschrankung der Haushaltstatigkeiten
Partizipation (speziell Alltagsfunktion, et al. [6] errechneten direkte jahrlicheund eine permanente Arbeitsunfahigkeit
Arbeitsfahigkeit) und auf die Lebenser-Kosten von € 6000. Pradiktoren fur die Hohe der Gesamtkos-
wartung, haben hohe Krankheitskosten ten darstellten. In dieser Untersuchung
fur die Allgemeinheit zur Folge, aber Sowohl die Ergebnisse der gesamten dimachten direkte Kosten 70 % der Ge-
auch den individuellen Patienten treffenrekten Kosten zeigen starkere Untersamtkosten aus (aber nur 11 % der Pati-
finanzielle Belastungen. schiede zwischen den Erhebungen, auoknten waren im Arbeitsprozess). Die
der prozentuelle Anteil der Kosten in ein-Krankheitsdauer ist ebenfalls ein relevan-
zelnen Kostendoméanen variiert stark. Dider Kostenfaktor [11], wahrend in einer
B Krankheitskosten in indirekten Kosten umfassen EinschranUntersuchung Patienten tber dem 65.
Osterreich kungen der Arbeitsfahigkeit mit Berufs- Lebensjahr niedrigere Kosten aufwiesen
wechsel, Reduktion der Arbeitswochenq4]. Auch Bildungsstatus, héheres Ein-
Mittels eines Fragebogens wurden diestunden, Arbeitsplatzverlust sowie Kran-kommen und Ethnizitat waren in einer
jahrlichen direkten Kosten (die Kosten-kenstande, Frihpensionen und anderdntersuchung mithdheren durchschnitt-
domanen wurden in Anlehnung an dieTransferleistungen. Merkesdal fand jahrdichen Jahreskosten assoziiert, wahrend
Matrix von Merkesdal erfragt) der CP in liche Kosten zwischen € 1240 und € 159Gehlender Krankenversicherungsschutz
Osterreich erhoben [1]; Kostenbasis waf2005), aber es werden auch Werte bisit niedrigen Gesundheitsausgaben kor-
das Jahr 2003, es wurden Durchschnittssum 4-Fachen der direkten Kosten angerelierte [4].
werte berechnet (,Einheitspatient”). Kos-geben [7], vor Einfihrung der Biologika.
tendatenquellen waren u. a. Tarife der Sober Ausfall der nichtentlohnten Arbeit Einen zu beachtenden, aber wenitean
zialversicherung und privater Anbieter(z. B. Haushalt) ist nur wenig beforscht.suchten Kostenfaktor macht die Produkti-
(z. B. fur Haushaltshilfen). Die gesamtenDie Tatsache, dass in der erwahnten Unvitat am Arbeitsplatz aus (,presenteeism®).
direkten Kosten machten im Durchschnitttersuchung [1] unter den nichtmedizini-Sie ist bei chronisch Kranken, so auch
€ 6496 aus, davon waren: medizinischeschen Kosten héhere Betrage fiir Fremdbei der CP, niedriger als bei der Durch-
Kosten € 5319 (inkl. selbstgekaufte Me-hilfen anfallen, l&asst einen bedeutendeschnittsbevélkerung.
dikamente), nichtmedizinische KostenAnteil an Arbeitsausfallen auch in die-

€ 1177. Die gesamten Selbstkosten wasem Bereich vermuten. Eine Untersuchung [12] fand Uberra-
ren € 1396 (selbstgekaufte Medikamente schenderweise keinen Zusammenhang
€ 164, Selbstbehalte bei Medikamenten zwischen radiologischer Progression und
€ 149, Selbstbehalt bei Arztkosten € 551 Pradiktoren der Krank- den Kosten. Es gilt aber als gesichert, dass
und sonstige Ausgaben € 532, zumeist heitskosten die radiologischen Destruktionen mitdem
Hilfsmittel, Fremdhilfen). Unter den Kos- Funktionsverlust eng korrelieren und

ten flr Basistherapeutika (gesamt € 214 3Funktioneller Status (gemessen am Healtekomit auch einen Faktor fir die Héhe der

machten die Biologika 82 % aus, wobeiAssessment Questionnaire [HAQ], SF-Krankheitskosten darstellen. Merkesdal

nur 11 % aller Patienten mit diesen be36 Physical Component Scale), Krank-et al. [13] konnten 3 Variablen mit Ein-

handelt wurden. heitsaktivitat (gemessen am DAS28)fluss aufdie Produktivitat (und somit auf
Patientenalter und das Vorhandenseidie indirekten Kosten) feststellen: Pro-
von Komorbiditaten sind Pradiktoren derbleme beim Stehen, mit der Arbeitsge-

B Kostenstudien imVergleich Kosten. Kobelt et al. [8] entwickelten ein schwindigkeit und mit Arbeit im Freien.
Markov-Modell mit HAQ-Klassen; diese Diese Patienten zeigten bereits bei frii-

Die direkten jahrlichen Krankheitskos- korrelieren klar mit den Krankheitskos- her Arthritis hohe Einschréankungen der

ten werden in einer Ubersicht [2] zwi- ten. Das Modell wurde auch zur Berech-Arbeitsfahigkeit.

schen € 1610 und € 9970 angegeben, Rating der Kosteneffektivitat von Biologi-

etal. [3] zeigten € 1812-11.792 an jéhrlika herangezogen.

chen direkten Kosten und € 1260-37.994 B Kosteneffektivitat der

anjahrlichen indirekten Kosten. MichaudAuch Yelin [7] fand konkrete Korrelatio- Biologika

et al. [4] fanden jahrliche direkte medi- nen der Kosten mit dem Funktionsstatus

zinische Kosten (Basis 2001) von $ 9513@y)emessen am HAQ. Beresniak et al. [9Die Einfuhrung der Biologika—sehr wirk-

($ 19.016 unter Biologika, $ 6164 ohneuntersuchten die Korrelationen zwischersame, aber auch teure Medikamente — zur

Biologika). Merkesdal et al. [5] zeigten der Krankheitsaktivitat (nach DAS28) Behandlung der CP hat das Therapieziel

(vor breiter Einflhrung der Biologika) und Kosten in 8 Doméanen (ohne Medi-Remission bzw. niedrige Krankheitsak-
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tivitat fir viele Erkrankte realistisch wer- Biologika auch bei der friihen CP soll auf® E;efl,esniafk /;, GOSSteFdL [fr?l_ltp,i”e P eg al. ?ifg?t cost-
. . e . . .. - m m -
den lassen. Ein Shift zu héheren MedikaDMARD-refraktére Verlaufe beschrankt i, cabaorios i france. d Rhoumatol 2011 28. 43045,

mentenkosten — wobei die Behandlungssein. Weniger Krankenstandstage fandp_ Lajas C, Abasolo L, Bellajdel B, et al. Costs and pre-
kosten von unerwiinschten Arzneimittel-Bresnihan 2002 [17] und 2003 [18] unterdictors of costs in theumatoid arthritis: a prevalence-
. . . L . K . based study. Arthritis Rheum (Arthritis Care & Research)
wirkungen in die Arzneimittelkosten Anakinra. Yelin et al. [19] zeigten, dassys. 49 54-70.
inkludiert werden miissen — verringert imPatienten einer Etanercept-Studie haufiger Lapsiey Hu, March LM, Tribe KL, et al.; Arthritis Cost
Gegensatz dazu indirekte und direkteeinen Beruf auslibten und auch in einegnd Outcome Project Group. Living with rheumatoid ar-
Kost . B. fiir H italisi d hschnittlich héh Woch tund thritis: expenditures, health status, and social impact on
osten, wie z. B. fir Hospitalisierungen, durchschnittiich hoheren Wochenstundensaents ann fheun bis 2002 61 818-21
und eine verminderte Komorbiditat ist zuanzahl, definitive Kostenangaben werden;. ciarke At, stpierre Y, Joseph L, et al. Radiographic
erwarten. Mit der Entwicklung und Ein- nicht gemacht. Kavanaugh et al. [20]damage in theumatoid arthritis correlates with functional
.. . . . . . . . “disability but not direct medical costs. J Rheumatol 2001;
fihrung der Biologika in die Therapie zeigten aus Daten der ATTRACT-Studiey 41594
sind altere Daten zu Produktivitat und zuden Zusammenhang von signifikanter vs;s. Merkesdal S, Ruof J, Schoffski 0, et al. Indirect medi-
den indirekten Kosten der Patienten minicht signifikanter therapiebedingter Re-cal costs in early theumatoid arthritis: composition of and
cP ktisch obsolet d Ei deduktion des HAO-DI dB fsfahiakeit changes in indirect costs within the first three years of
praktisch obsolet geworden. Eines deduktion des HAQ-DI und Berufsfahigkeit e arthritis Rheurn 2001: 44: 528-34.

Modelle zur Kosteneffektivitdtsberech- sowie die daraus folgenden Kosten ($ 7093/;. osh J, Brennan A, Wailoo A, et al. The Sheffield rheu-

nung ist das ,Sheffield RA Health Eco-$ 6791 vs. $ 11.712/$ 10.039 totale/di-natoid arthritis health economic model. Rheumatology

nomic Model“ [14]. Die meisten Studi- rekte Kosten).
en Uber die Kosteneffektivitat von Bio-

logika beziehen sich auf TNF-Blocker. Literatur:

Der Nettoeffekt der neuen TherapleStrai. Wagner E, Lackerbauer E, Siegmeth W. Direkte und

tegien in Hinblick auf die Reduktion der indirekte Kosten der chronischen Polyarthritis und sozio-

indivi i i _ emotionale Auswirkungen dieser Krankheit — eine Unter-
individuellen KrankheItS|aSt’ funktionel suchung in Osterreich. Wien Med Wochenschr 2005; 155:

le EinbuRen, Verbesserung der Lebensny_y.
qualitat (gemessen an QALYS) und Er-2. Ruof J, Hilsemann JL, Mittendorf C, et al. Costs of

halt derArbeitsfahigkeit vs. Medikamen- rheumatoid arthritis in Germany: a micro-costing approach
. o based on healthcare payer’s data sources. Ann Rheum Dis
tenkosten wurde in Studien untersuchtyggs. s7: 544-9,

Es liegt sehr wohl eine Reihe von Daters. Rat AC, Boissier MC. Rheumatoid arthritis: direct and
vor und bei der Bewertung der Kostenjndirect costs. Joint Bone Spine 2004; 71: 518-25.

effektivitat wird Uberwiegend die Niitz- 4. Michaud K, Messer J, Choi HK, et al. Direct medical costs
and their predictors in patients with rheumatoid arthritis:

lichkeit bejaht (Brennan A. aus dem Bri-a three-year study of 7,527 patients. Arthritis Rheum 2003;
tischen Register fand Kosten von ca#8 2750-62.

; 5. Merkesdal S, Ruof J, Mittendorf T, et al. Gesundheits-
£ 24.000 per QALY)' AIIerdmgs fanden okonomische Forschung im Bereich der chronischen Poly-

Wolfe und Michaud [15] (Kommentar arthritis. Z Rheumatol 2002; 61: 21-9.
bei Scott et al. [16]) in einer Kohorte eines. Van Jaarsveld CH, Jacobs JW, Schrijveres AJ, et al.
H i irect cost of rheumatoid arthritis during the first six years:

nur germge genFireIIe Prog_ressmn dez? cost-of-illness study. Br J Rheumatol 1998; 37: 837-47.
Funktlonse|nschrank.L.1.ng(_an Im Verlaqu Yelin E. The costs of rheumatoid arthritis: absolute, in-
der Erkrankung (1 % jahrlich) und damit cremental, and marginal estimates. J Rheumatol Suppl
einen nur minimalen Vorteil von Biolo- 19%: 44:47-51.

: : : = H 8. Kobelt G, Eberhardt K, Donsson L, et al. Economic con-
glka im VergIeICh zur herkomm“Chen sequences of the progression of rheumatoid arthritis in
Behandlung. Der generelle Einsatz vorsweden. Arthritis Rheum 1999; 42: 347-56.
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Auswirkung der Biologikatherapie bei chronischen
Polyarthritis auf Verlauf und Prognose der Erkrankung

P. Peichl

Bei der chronischen Polyarthritis handeltLymphozyten und gegen akzessorisch€hloroquin, als auch mit einer Infliximab-
es sich um eine klassische chronisch&-Zell-Molekile (anti-CTLA4 Ig) sowie Methotrexat-Kombination wurde eine
Erkrankung mit progressivem Verlauf der IL-1-Rezeptorantagonist Anakinra30%ige Reduktion der Krankenstands-
und zunehmender Erwerbsunfahigkeit. zur Verfligung. tage beschrieben. Die medikamentdse
Behandlung der rheumatoiden Arthritis
Die rheumatoide Arthritis (RA, chroni- Neben den modernen Biologika ist es vosoll nach der mittels Krankheitsaktivi-
sche Polyarthritis) ist die haufigste ent-allem der sinnvolle und individualisierte tats-Indizes gemessenen entzundlichen
zundliche rheumatische Erkrankung uncEinsatz der verschiedenen SubstanzefAggressivitat gesteuert werden.
hat eine Pravalenz von 0,5-1,0 %. Fraueheim einzelnen Patienten nach Prognose-
sind 4x so haufig betroffen wie Manner.einschatzung beziiglich eines aggressivedie Erfolge dieser Strategie bei friher
Die Erkrankung kann prinzipiell in jedem Krankheitsverlaufs undomorbiditdten  Arthritis werden in der BEST-Studie be-
Lebensalter auftreten, mit einem Erkransowie unter Beriicksichtigung soziotko-legt. Nach 6-jahriger strenger Therapie-
kungsgipfel im 3.-5. Lebensjahrzehnt.nomischer Faktoren. Nach wissenschafttihrung in dieser Studie waren 15-20 %
Die geschatzten durch die RA verursachlicher Evidenz und den praktischen Emp-der Betroffenen in einer Remission ohne
ten volkswirtschaftlichen Kosten pro fehlungen der European League AgainsMedikamente — und zwar unabh&ngig
Jahr betragen in Osterreich knapp ein®Rheumatism (EULAR) aus 2010 solltedavon, ob die Behandlung mit einem
Milliarde Euro, wobei 41 % der Gesamt-bei Patienten mit unginstiger Prognoseintereinander von Basistherapeutika,
kosten auf indirekte Kosten, wie etwa(hoch positive Rheumafaktoren/ACPA, einem additiven Kombinieren, einer ini-
durch eine frihzeitige Pensionierung dehoch aktive Erkrankung, friihe Gelenk-tial hohen Kortisongabe oder einer gleich
Betroffenen, zuriickzuftihren sind. Bereitsschaden) durchaus schon nach dem Vebei Beginn erfolgenden Infliximab-The-
nach 5 Jahren sind 42 % der RA-Patiensagen des ersten DMARD mit einer Bio-rapie gestartet worden war. Nach 6 Jah-
ten erwerbsunfahig. logikatherapie begonnen werden. ren einer konsequenten DAS-Einstellung
waren 51 % in Remission.
Biologika haben die Therapie und Pro-Der Erfolg der pharmakologischen TNF-
gnose entziindlich-rheumatischer ErkranHemmung kann nach den bekannten Zuburch den Einsatz von Biologika kon-
kungen seit mehr als einem Jahrzehnassungsstudien in den mittlerweile mehrnen sowohl die direkten Kosten reduziert
grundlegend verandert. Ihre Entwicklungfach vorhandenen Datenbanken undverden, als auch langfristig indirekt Ein-
basiert auf der Entdeckung pathophysioRegistern der alltaglichen Anwendungsparungen erzielt werden, weil die Pati-

logisch bedeutsamer Zielmolekiile bzw.belegt werden. enten langer arbeitsfahig bleiben.
Rezeptoren derimmunologisch-rheuma-
tischen Entziindung. Bei friher Polyarthritis konnte in der Korrespondenzadresse:

schwedischen SWEFOT-Studie eine VerPrim. Priv.-Doz. Dr. Peter Peichl, MSc
Zur Immuntherapie der rheumatoidenminderung der Krankensténde durch einébteilung fur Innere Medizin
Arthritis (RA) stehen derzeit 5 TMF  aggressive Pharmakotherapie erzielt werEvangelisches Krankenhaus Wien
Inhibitoren, 3 weitere Biologika gegen den. Sowohl mit einer Triple-Kombina- A-1180 Wien, Hans-Sachs-Gasse 10-12
den loslichen IL-6-Rezeptor, gegen B-tion aus Methotrexat, Sulfosalazin undE-Mail: ordination@peichl-peter.at
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Zielgerichtete Therapie und Remission

D. Aletaha

Ziel aller therapeutischen Bemiihungeraktivitat die Remission mit deutlich und zeit gelten: je langer, desto besser. Dies
ist es, die Remission oder zumindest einsignifikant besseren funktionellen Parafuhrt zur Frage, ob es grundsatzlich denk-
niedrige Krankheitsaktivitat zu erreichenmetern préasentiert (durchschnittlicherbar ist, die antirheumatische Therapie zu
und diese auch dauerhaft zu erhalten. DiHAQ: 0,38 bzw. 0,75), sowie mit einer reduzieren oder gar zu beenden. Hinweise
ses Ziel findet sich auch in den aktuellerdeutlich gesteigerten Produktivitat (Ein-geben zumindest 3 observationelle Stu-
Empfehlungen einer international&nr  schrankung am Arbeitsplatz: 11,3 % bzwdien, in denen die Behandlung mit einem
beitsgruppe, wie auch inden Behandlungs27,2 %; generelle Aktivitdtseinschran-TNF-Blocker nach lange anhaltender
empfehlungeder européischen Rheuma-kung: 18,1 % bzw. 33,8 %) und einer deutRemission oder nach langer ,niedriger
liga EULAR. In beiden wird von Remis- lich gebesserten Lebensqualitat (EuroKrankheitsaktivitat beendet wurde: Das
sion als Ziel der Therapie gesprochenQoL 5D: 0,89 bzw. 0,89) (alle Vergleiche: Risiko eines Krankheitsschubes im da-
Die Definitionen fir die Remission der p <0,01). Da die kumulative Krankheits-rauffolgenden Jahr war sehr hoch und
rheumatoiden Arthritis (RA) sind viel- aktivitat tiber die Zeit klar mit der radio- betrug in einer der Studien 80 %. Uber-
schichtig, jedoch konnte 2011 durch didogischen Progression in diesem Zeiteinstimmend in allen 3 Studien erlitten
Veroffentlichung der von der amerikani- raum korreliert, ist die Remission alsjene nach dem Therapie-Ende keinen
schen Rheumaliga (ACR) und EULAR unterstes Ende der Krankheitsaktivitatsweiteren Schub, bei denen die Remissi-
gemeinsam erarbeiteten Kriterien flrskala ein logisches Ziel der Therapie.on am starksten ausgepragtwar (d. h. am
Remission der RA eine einheitliche De-Weiters konnte gezeigt werden, dass mitinteren Ende eines Definitionsberei-
finition erzielt werden. Diese basiert je zunehmender Dauer der Remission diehes).

nach Berechnungsmethode auf 4 bzw. Badiologische Progression unter traditio-

Variablen und kann entweder als summanellen Basistherapeutika noch weiter
tiver Index oder als Schnittpunktdefini- abnimmt. Fiir die Biologika-Therapien Literatur:

tion verschiedener Variablen evaluiertim Speziellen wurde ein Stopp der strukBroca 0. Millasseau E, Albert C, et al. Effect of discon-
tinuing TNFalpha antagonist therapy in patients with re-

werden. turellen Progression sogar in niedrigemission of rheumatoid arthritis. Joint Bone Spine 2009;
Krankheitsaktivitat gezeigt. 76: 350-5.
Wenn das Ziel der Remission nicht erreicht Felson DT, Smolen JS, Wells G, et al. American College

. . . .. . e i . . . of Rheumatology/European League against Rheumatism
ist, so ist die Initialtherapie (liblicherwei- Weitere Untersuchungen zeigen jedochygyisional def?,?;tion Ef remissigon mgrheumamid arthritis

se Methotrexat, so keine Kontraindika-dass die grof3e Herausforderung wenigeer clinical trials. Ann Rheum Dis 2011; 70: 404-13.
tionen vorhanden) rasch zu modifizierenim Erreichen der Remission besteht, sonMierau M, Schoels M, Gonda G, et al. Assessing remission
. .. . . . . in clinical practice. Rheumatology (Oxford) 2007; 46: 975—
Dies ware bei Fehlen von prognostischdern viel mehr in deren dauerhafter Erg
ungunstigen Markern ein zweites tradi-haltung (und nur diese kann die radiolo-smolen JS, Aletaha D, Bijlsma JW, et al. Treating rheu-
tionelles Basistherapeutikum oder, fallsgische Progression und die funktionellgnatoid arthritis to target: recommendations of an interna-

. . . . tional task force. Ann Rheum Dis 2010; 69: 631-7.
ungunstige Marker vorhanden, gleichVerschlechterung verhindern): Beobach-

. . L. . . . . X . Smolen JS, Landewe R, Breedveld FC, et al. EULAR recom-
eine Therapie mit Biologika, typischer- tet man Patienten mit RA in einem ROU-mendations for the management of theumatoid arthritis
weise zuerst mit einem TNF-Inhibitor. tinesetting klinisch iiber ein Jahr, so kanryith synthetic and biological disease-modifying antirheu-
Die prognostisch ungiinstigen Merkma-bei bis zu'/s zumindest zu einem Zeit- . drugs. Am Fheur Dis 2010; 63: 96475

. P g_ 9 . g . L Tanaka Y, Takeuchi T, Mimori T, et al.; RRR study investi-
le inkludieren Seropositivitat, sehr hohepunkt eine Remission festgestellt WeTgators. Discontinuation of infliximab after attaining low
Krankheitsaktivitat sowie friiher oder den. Allerdings sinkt der Anteil der Pati- disease activity in patients with rheumatoid arthritis: RRR

. . . . remission induction by Remicade in RA) study. Ann Rheum
rasch fortschreitender Gelenkschaden.enten, die bei 2 aufemanderfolgenderimiS 2010; 69: 1286-91.
Visiten in Remission sind, innerhalb ei-

Sowohl die korperliche Funktion als auchnes Jahres auf < 20 % ab. Korrespondenzadresse:
soziobkonomische Parameter wie Produk- Priv.-Doz. Dr. Daniel Aletaha
tivitat am Arbeitsplatz sind signifikant bes- Die Definition der ACR/EULAR-Remis- Abteilung fir Rheumatologie
serin Remission, auch im unmittelbarensionskriterien enthéalt bewusst keine An-Universitatsklinik fir Innere Medizin 111
Vergleich zur niedrigen Krarieitsakti- gaben zur Dauer der Remission, da nocNedizinische Universitat Wien
vitat. In einer Querschnittstudie konntennicht bekanntist, ab welcher RemissionsA-1090 Wien, Wahringer Girtel 18-20
Radner et al. zeigen, dass im unmittelbadauer die negativen Folgen der RA tatE-Mail:

ren Vergleich zur niedrigen Krankheits- séchlich gestoppt werden. Hier muss derdaniel.aletaha@meduniwien.ac.at
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Patient-Related Outcomes und Prognose

B.F Leeb

Dokumentation der Krankheitsaktivitat RA sehr sensibel anzeigen und sogar mitur eine geringe Rolle spielt, aber fir den
in der téaglichen Routine — ein Muss, einggeschwollenen und druckschmerzhaftertinzelpatienten selbstverstandlich schon.
lastige Verpflichtung, etwas, auf das marGelenken bzw. mit Composite Scores wie
verzichten kann, oder sollte man sich diedem DAS28 oder CDAI signifikant kor- Im Falle der ankylosierenden Spondylitis
ser Aufgabe aufgeschlossen und positivelieren.Fir den RADAI-5 konnte eine besteht—im Gegensatz zur RA —weitge-
anndhern? signifikante Korrelation zur Zahl der hender Konsens, dass vornehmlich pati-
geschwollenen und druckschmerzhafterntenorientierte Instrumente zur Doku-
Vollig richtig ist, dass es noch keinen ulti- Gelenke, zur Blutsenkung, zur Global-mentation der Krankheitsaktivitat und
mativen Beweis dafiir gibt, dass esys-  beurteilung der Krankheitsaktivitat durchdamit auch als Hilfe fir Therapieent-
tematische Dokumentation der Krankheitsden Arzt sowie zum DAS28 und CDAI scheidungen herangezogen werden [6].
aktivitdt rheumatischer Erkrankungennachgewiesenwerden; obschon der Grad
tatsachlich die Qualitat der Patientenbeder Ubereinstimmung mit den zusam-Selbstverstandlich kénnen Instrumente
treuung verbessert, das heil3t, dass es derengesetzten Scores mittels Kappa-Staur Dokumentation der Krankheitsakti-
Patientemealiterbesser geht. Und selbst- tistik nur als moderat errechnet werdervitat nicht die Probleme der Betreuung
verstandlich ist an der sehr allgemeinerkonnte. Patientenzentrierte Scores kdnindividueller Patienten |6sen, sie kbnnen
Kritik etwas Wahres dran, dass die Vermnen vor allem zur engmaschigeren Doaber im Sinne von grinen, gelben und
wendung von Instrumenten zur Doku-kumentation des Krankheitsverlaufes imroten Flaggen die Aufmerksamkeit des
mentation letztendlich teilweise eine sehklinischen Alltag einen wesentlichen Arztes scharfen und damit zielgerichte-
komplizierte Art und Weise darstellt, je- Beitrag leisten, da der Patient diese selbseres Handeln ermdglichen. Eines kén-
manden zu fragen: ,Wie geht es Ihnen?'thne Hilfe aufzeichnen kann und das Ernen diese Instrumente nicht, namlich die
rechnen der Scores einen minimalerklinische Untersuchung ersetzen, und
Allerdings haben wir durchaus seridéseZeitaufwand fiir den behandelnden Arztnatirlich bleiben viele Fragen offen, z. B.
Hinweise, dass auch in der Routine dialarstellt. eine ganz entscheidende: Wie ist Misser-
Anwendung von Instrumenten zu einer folg definiert?
Verbesserung des Krankheitsverlaufesoint Counts nicht generell zu empfeh-
fuir viele Patienten beitragen kann [1, 2]len bzw. sie nicht als sakrosankt zu be-
Zum anderen werden wir vermehrt ge-trachten, bedeutet nicht, die Gelenkunlkiteratur:
fordert, Therapien — zum Teil teure —tersuchung zu negieren, sondern in: Mierau M, Schoels M, Gonda G, et al. Assessing remis-
. . . . sion in clinical practice. Rheumatology (Oxford) 2007; 46:
durch Zahlenwerte zu rechtfertigen.  Gegenteil, diese gezielt und problembeg;sg
zogen einzusetzen. Jedweder Patienten-Grigor C, Capell H, Stirling A, et al. Effect of a treat-
KISS” - Keep it simple, stupid". Ein fragebogen oder zusammengesetzte IfErAieeen | St B ETeme P B
Prinzip, das vor allem fur die Anwendungdex stellt ein Werkzeug in der Hand deSancet 2004: 364: 263-9.
von Dokumentationsinstrumenten in derArztes dar. Dieser allerdings sollte nies. pincus T, Sokka T. Quantitative clinical assessments in
taglichen Praxis zu gelten hat [3]. Hierzum Werkzeug des Werkzeugs werdenpusy heumatology settings: The value of short patient

T . . e . juestionnaires. J Rheumatol 2008; 35: 1235-7.
herrscht némlich immer der Kampf zwi- Zur Definition des Grades der Behinde-,

. . . .. 4. Aletaha D, Nell VP, Stamm T, et al. Acute phase reac-

schen notwendiger Dokumentation, auchiung durch eine RA werden weder ROnt+ants add little to composite disease activity indices for

aus forensischen und finanziellen Griingenbilder noch orthopédische Befundeeumatod arthits: validation of @ cinical activity score.

den (siehe oben), und der zur Dokumenherangezogen, sondern priméar der Healt HL:EZSB;;M: P?\;Ewktaia/; s:tsiém_cemere § theu.

tation notwendigen Zeit. Assessment Questionnaire (HAQ). Mannatoid arthritis disease activity assessment by a modified
weil mittlerweile, dass die HAQ-Werte RADAI. J Rheumatol 2008; 35: 1294-8.

Die Frage, ob ,joint counts* (wortlich iber- die besten Pradiktoren der Invaliditat un ngm;: dJisen:isnesZTaT{uEe;nngyﬁEéientgaé'pﬁnnde%t?sp{ﬁ:Ch

setzt Gelenkzahlungen) und in der Folgéviortalitat von RA-Patienten sind. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. J Rheu-

~composite scores* wirklich unbedingt matol 1994; 21: 2286-91.

fur eine valide Dokumentation der Krank- Sowohl der DAS28 als auch CDAI und

heitsaktivitéat der rheumatoiden Arthritis SDAI basieren auf einem 28-Gelenke-

(RA) in der Praxis notig sind [4, 5], wird Score (22 Gelenke der Hande sowie di&orrespondenzadresse:

zumeist bejaht. Das valide Erheben debeiden Ellenbogen-, Schulter- und Knie-Prim. Priv.-Doz. Dr. Burkhard F. Leeb

Zahl der druckschmerzhaften und gegelenke). Die RA betrifft jedoch auch 1. und 2. Medizinische Abteilung

schwollenen Gelenke ist zeitaufwendigandere Gelenke wie die der FuRRe, dies’O Kompetenzzentrum fiir Rheumatologie

und setzt entsprechende Erfahrung voflie3en in allen 3 Scores jedoch nur indi-Landesklinikum Weinviertel Stockerau

raus. Studien belegen, dass eine hohe Imekt iber das Allgemeinbefinden desKarl-Landsteiner-Institut fur Klinische

ter-Observer-Varianz besteht. PatientenPatienten ein. Sind die Patienten, die dofRheumatologie

zentrierte Scores, wie der RADAI-5 oderihre Hauptprobleme haben, aber deshalB-2000 Stockerau, Landstral3e 18

der RAPID-3, den HAQ-DI inkludierend, weniger krank? Eine Frage, die auf GrupE-Mail:

haben gezeigt, dass sie die Aktivitat depenniveau — also in klinischen Studien -burkhard.leeb@stockerau.lknoe.at
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Komorbiditaten in der Biologika-Ara

T. Palotai

B Einleitung Depression die haufigsten Griinde fir eineen Krankenhausaufenthaltes pro Patient
Verschlechterung der Lebensqualitat undron 22,9 auf 14,7 Tage gesunken. Deut-
Die rheumatoide Arthritis ist die haufigste eine Steigerung der Krankenstandstagdich signifikant ist auch die Dauer der
entziindliche systemische Gelenkserkran- einzelnen Krankenstande von 29 Tagen
kung, deren Komorbiditaten, die oft alsEs wurde schon in mehreren Studien beim Jahr 2000 auf 8,8 Tage pro Patientim
extraartikulare Manifestationen bezeich-wiesen, dass das Risiko des Auftretendahr 2007 gesunken.
net werden, auch oft die Griinde fiir dieeiner Komorbiditat in einem signifikan-
erhohte Mortalitatsrate dieser chronischeten Zusammenhang mit dem Schwere-
Erkrankung sind. Neben der Grunder-grad der Krankheit und der Aktivitat der @ Zusammenfassung
krankung stellen auch eben diese KomorEntziindung steht. Die seit > 10 Jahren
biditaten ein grofRes soziobkonomischeserwendete biologische Therapie hat di€ine signifikant positive Auswirkung der
Problem dar. akuten Entziindungen gut unter Kontrol-Biologika-Therapie der rheumatoiden
le gehalten und dadurch signifikant dieArthritis auf die Manifestation der Ko-
Entwicklung der verschiedenen Komor-morbiditaten wurde von mehreren Lang-
B Diskussion biditadten gehemmt. Die mit Biologika zeitstudien schon dargestellt, es werden
behandelten Patienten bendtigen auchber in der Zukunft noch weitere Studi-
Diese Prasentation beschéftigt sich hauptvesentlich weniger Kortikosteroide unden bendtigt, die diese positiven Auswir-
sachlich mit den soziodkonomischendadurch ist auch die Manifestation derkungen auch sozio6konomisch quantifi-
Aspekten der Komorbiditaten. In dieserOsteoporose wesentlich geringer geworzieren kénnen. Es bedarf auch noch
Hinsicht sind die Komorbiditaten 2 Haupt- den. mehrerer Langzeitstudien an groRReren
gruppen zuzuordnen. Die eine Gruppe Kohorten beziiglich der Entwicklung der
beinhaltet jene Komorbiditaten, die derJacobsson et al. [1] berichteten Uber unMortalitatsraten der biologisch therapier-
Grunderkrankung zuzuordnen sind, underschiedliche Komorbiditatsdaten ausen Patienten, da diesbezlglich bis jetzt
die andere diejenigen, die als Konsequereinem schwedischen Register. COPDpublizierte schwedische, spanische und
zen der Therapie neu auftreten. Eine arkardiovaskulére Erkrankungen und Dia-UK-Daten widersprichlich sind.
dere Aufteilung ordnet diese Folgeerkranbetes wurden tber 4 Jahre lang bei 1430
kungen in die Komorbiditaten, die am- Patienten beobachtet. Sie stellten fest, dass
bulant zu behandeln sind, und eine anderieei mit Anti-TNF-Blockern behandelten
Gruppen bilden diejenigen, die eine staPatienten diese 3 erwahnten Krankheitstiteratur:
tiondre Behandlung benétigen. Mehrereggruppen, der Grund fiir Hospitalisierung, - Jacobsson LT, Turesson C, Nilsson JA, et al. Treatment
. . . .. . o with TNF blockers and mortality risk in patients with rheu-
Publikationen mit Statistiken, deren Daterweniger haufig auftraten. matoid arthritis. Ann Rheum Dis 2007: 66: 670-5.
entweder auf Langzeitstudien oder Re- 2. Ziegler S, Huscher D, Karberg K, et al. Trends in treat-
gisterdaten basieren, beschaftigen sich miiegler et al. [2] haben die Daten dermentand outcomes of rheumatoid arthritis in Germany
. h 1997-2007: results from the National Database of the
der Entwicklung deiKrankenhausaeht-  deutschen nationalen Datenbank des Afgerman Collaborative Arthritis Centres. Ann Rheum Dis
halte, stationaren Aufnahmen, Kranken+hritiszentrums bearbeitet. Mehr als 3503010; 69: 1803-8.
standstagen sowie Verschlechterung ddPatienten wurden in einem Zeitraum von
Lebensqualitat. Kardiale Komplikationen, 12 Jahren beobachtet. Innerhalb dieses
pulmonale Erkrankungen, InfektionenZeitraumes (8 Jahre lang; 2000—2007Korrespondenzadresse:
und maligne Erkrankungen sind die hauwurden auch Patienten mit Anti-TNF- Dr. Tamas Palotai
figsten Griinde fur Hospitalisation und Therapie beobachtet. Der Anteil dieseiGesundheitszentrum Eisenstadt
erhohte Mortalitat. Unter den Komorbidi- Patienten stieg von 1,5 % im Jahr 200A-7000 Eisenstadt
taten sind die sekundare Osteoporose, deuf 16,2 % im Jahr 2007. In diesem Zeit-Robert-Graf-Platz 2/11
fortgeschrittene Muskelschwéache und digaum ist der Durchschnitt des stationaE-Mail: rheumapraxis@ palotai.at
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Rehabilitation und Prognose

F. Mayrhofer

Die chronische Polyarthritis fihrt in der Daher sind fur die Planung der Rehabili-bindung von Kontextfaktoren (Umwelt

Regel zu einer relevanten dauerndetation nach ICF die Einflussfaktorenund Person) und Komorbiditaten, die

Beeintrachtigung der funktionalen Ge-umfassend zu erarbeiten: unabhangig von der Krankheitsaktivitat

sundheit (Korperfunktion und Korper- — Die Auswirkung der Erkrankung auf die Rehabilitationsféhigkeit wesentlich

struktur, Aktivitaten und Teilhabe gemaR  Struktur, Funktion, Aktivitatund Teil- beeinflussen, bringt gro3e Aussicht auf

der ,International Classification of Func-  habe Erfolg.

tioning, Disability and Health” [ICF]). — Die Umweltfaktoren (lokale Gegeben-

Eine Remission (frei von Krankheits-  heiten, Sozialsystem, Gesetzgebund)ie Prognose fur den Verlauf der Erkran-

symptomen nach den neuen Kriterien) Arbeitsbedingungen) kung hat sich heutzutage unter umfassen-

wird in < 10 % der Patienten erreicht. — Personlichkeitsfaktoren (allgemeineden Rehabilitationskonzepten und begriin-
Gesundheit, Alter, Geschlecht, Bil- det auf den Fortschritt der medikamen-

Da aber die Krankheitsaktivitat durch  dung, Beruf, Vorerfahrung, sozialer tdsen Therapie verbessert.

wirksamere Medikamente wesentlich  Hintergrund, Informationsstand, Fa-

gesenkt werden kann und ein Struktur- higkeit zur Krankheitsbewaltigung)

schaden verlangsamt oder verhindert Korrespondenzadresse:

wird, haben sich die Aussichten auf eineGeringe Krankheitsaktivitat und funktio- Prim. Dr. Franz Mayrhofer

wenig beeintrachtigte Lebensfiihrungnierende Gelenke haben das Potenzial zi®heumaambulanz

deutlich erhoht. Normalisierung der Leistungsfahigkeit Sonderkrankenanstalt der PVA
deutlich vergréRert. A-4701 Bad Schallerbach
Diese istjedoch nicht nur von der Krank- Schonauer Stral3e 45

heitsaktivitat, sondern auch von Umwelt-Ein auf das Individuum angepasstes ReE-Mail:
und persodnlichen Faktoren bestimmthabilitationskonzept nach ICF unter Ein-franz.mayrhofer@pva.sozvers.at
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Prognose - Sicht der Patienten

Das wichtigste Ziel eines RA-Patienten
ist, die langfristige Lebensqualitat mog-
lichst optimal zu gestalten und das sozi—
ale Umfeld sowie das Lebensziel aufrecht
zu erhalten. Die Erhaltung oder Wieder-
einbindung in den Arbeitsprozess kann

wesentlich zum Krankheitsverlauf beitra-4.

gen. Daher gehoéren chronisch entzindli-
che Erkrankungen hoch auf die politische
Agenda. Die Betroffenen wiinschen sich-
eine rasche Diagnosestellung mit einer
optimalen Therapieeinstellung und allen
moglichen Behandlungsoptionen. Auch
eine Mitgestaltung sowie Ubernahme von
Eigenverantwortung bei allen Therapie—
optionen und als Rheumatiker ernst ge-
nommen zu werden, spielen eine groRe
Rolle. Die neue Medikamentengruppe
gibt RA-Patienten Hoffnung auf einen
guten Behandlungsverlauf mit dem Ziel
einer Remission — Lebensqualitat. -

Zusammenfassend in 10 Punkten:

1. Schaffung von finanziellen Res- 5.

sourcen fur die Ausbildung weite-
rer Rheumatologen: -

— Mehr Rheumatologen, um den Be-
darf einer nachhaltigen Patientenver—
sorgung abzudecken.

— Medizinstudium: Allgemein mehr
Rheumatologie lehren — Verstandnis
verbessern.

— Fehlen von Ausbildungsplatzen fur
Rheumatologen.

2. Interdisziplindre Zusammenarbeit
aller erforderlichen Arzte und Ge-
sundheitseinrichtungen: -

— Wounsch vieler Betroffenen —optimale
Zusammenarbeit —sichert eine rasche
Diagnosestellung —schnellere Thera-
pieeinstellung — Therapieerfolg — Zu-
friedenheit—Vertrauen der Patienten.

— Ein aktives Miteinander wirde den
Stellenwert der gesamten Rheumato-
logie starken.

— Weiterbildung fur Praktiker, Pflege-
personal und aller Personen im Ge-
sundheitswesen.

3. Mehr finanzielle Mittel fur die
Rheumaforschung: -

— GrolRRer Fortschritt in den vergange-
nen Jahren —neue Biologika zur Ver-
flgung — Leben fir viele erleichtert —

@G. Schaffer

Remission — aber nicht alle RA-Be-
troffene.
Geschlechtsspezifische Medizin —

Unterschiede — Kinder und Medika- 6.

mente.

Aufklarung der Patienten Gber ihr
Krankheitshild und deren mdogli-
chen Folgen:

FUr Betroffene ist es sehr wichtig, dass-
sie bei der Diagnosestellung Aufklé-
rung Uber das Krankheitsbild und den
mdglichen Krankheitsverlauf bekom- —
men.

Aufklarung Uber Medikamente und
deren mogliche Nebenwirkungen —
Betroffene lesen den Beipackzettel —
mdgliche Nebenwirkungen — macht-
Angst — Medikamente werden nicht
vorschriftsmafRig eingenommen.

Auf die unbehandelten, méglicher-
weise gravierenden Verlaufsformen
aufmerksam machen. -

Arzt/Patienten-Management-sind  —
Arzt/Patienten-Schulungen notig?

Mit Diagnosestellung ,Medizinstudi-
um fur den Betroffenen® beginnen. —
Arztsprache, Diagnose und Auswir-
kungen kann der Betroffene nicht
immer oder nur teilweise aufnehmen
(Wissensstand) und somit kann sehr
wertvolle Zeit verloren gehen, bis der

Patient bereit ist, die mit seinem Arzt7.

besprochenen Therapievorschlage an-
zunehmen; manche verlieren das Ver-
trauen, Suche nach alternativen We-—
gen.

In Arzt/Patienten-Schulungen soll der
Betroffene so weitinformiert und auf- —
geklart werden, dass er auf Augenho-
he mit seinem Arzt und Therapeuten
kommunizieren kann. Der Betroffene
sollte verstehen, warum er einen Rheu-
matologen kontaktieren soll, warum
er Kortison, ein NSRA oder ein Bio- -
logikum mit eventuell vielen Neen-
wirkungen bendtigt, dass Regelmafig-
keit bei der Medikamenteneinnahme-
sehr wichtig ist und warum Bewe-
gung, Schienenversorgung und Er-
nahrung eine wichtige Rolle spielen.

Vertrauen zum Arzt aufbauen — der8.

Betroffene erkenrtieNotwendigkeit —
der Therapie, fihrt diese auch nach
Verordnung seines Arztes durch, lernt

dadurch, Mitentscheidung und Eigen-
verantwortung fiir sich zu ibernehmen.

Menschen mit RA mdchten gerne
im Arbeitsprozess bleiben
Fortschreiten der Erkrankung — Be-
rufsunfahigkeit — in Invaliditatspen-
sion geschickt/gedrangt — Betroffene
geben die Hoffnung auf.

Gesetzliche Regelung der Behinder-
teneinstellungen (in Betrieben) nicht
erfullt.

Oft falsche Einstellung bezuglich
chronisch Kranker. Auch ein Mangel
an Wissen und die Angst: ,Was be-
deutete es, eines Rheumatiker einzu-
stellen?” pragen den Arbeitgeber.
Ziel, positive Beispiele zu verbreiten,
und Aufklarungsarbeit: Was brau-
chen Rheumatiker, um genauso gute
Arbeit leisten zu kdnnen wie ,alle an-
deren*?

Maoglichkeiten einer Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsprozess schaffen.
Zusétzliche Einrichtungen fiir Men-
schen mit verminderter Arbeitsleis-
tung schaffen.

Fir die Gesetzeslage und die nétigen
Rahmenbedingungen sind alle Ver-
antwortlichen gefordert. Der Behin-
dertenpass ist oft auch eine ,Behin-
derung" fir einen Wiedereinstieg.

Das Bewusstsein in unserer Gesell-
schaft Gber rheumatische Erkran-
kungen andern:

In unserer Gesellschaft wird Uber
Rheuma nicht gerne gesprochen —
Lalte Leute®.

Selbst bei manchem Arzt hért man
noch immer: ,Naja, Sie haben Rheu-
ma, aber da kann man halt nichts ma-
chen.”

Die Medikamente: schwere Neben-
wirkungen, teuer.

Aufklarungsarbeit und Zusammenar-
beit aller Verantwortlichen — Bewusst-
sein andern.

Was ist tiberhaupt Rheuma? Offent-
lichkeitsarbeit — Starkung der Selbst-
hilfegruppen.

Komplementarmedizin:

Wunsch vieler Betroffener — muss
ohne Wert mit ihrem Arzt diskutiert
werden durfen.
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Legitim, nach Alternativen zu suchen;—
aber wie trennt man die Spreu vom
Weizen?

Auch in der Medizin wird immer wie- —
der von ,Wundern“ und sensationel-
len Heilungserfolgen berichtet, gute
Ratschlage aus dem Freundeskreis
von Besserwissern und Nichtwissern
kommen auf einen zu — Homéopa-
thie, Nahrungserganzungen, Akupunk-
tur, Bachbluten, Energietherapie und
vieles mehr — viele gute Ratschlage
die Verunsicherung ist sehr grof3.

Pravention schon ab den Kinder-
garten: -
Unser Gesundheitssystem wird noch
immer als eines der Besten bezeich-
net und trotzdem werden die Men-
schen immer kranker und verbrau-
chen vorhandene Ressourcen zur
Ganze; es fehlen weitere Mittel, um
das System aufrecht zu erhalten.

J MINER STOFFWECHS 2012; 19 (1)

In die Pravention ,Patienten-Medi- —
zinstudium*“ sollte am allermeisten
investiert werden.

In Kindergarten und Schulen ,Ge- -
sundheitsstunden und Bewegungs-
training” als Pflichtstunden; d&e-
wusstsein fiir Kérper, Geist und Seele,
Krankheit, Gesundheit und das Vor-
wissen fir ein gesundes, langes Al-
tern erlernen und praktizieren.

10. Wunsch fir die Zukunft:

Hoffnung, dass unser Gesundheits-
system finanzierbar fiir alle bleibt.
Dass die Forschung weitergeht und

Dass der Fokus auf Gesundheitsfor-
derung und deren Umsetzung gelegt
wird.

Wunsch an die Arzteschaft: weitere
gute Zusammenarbeit — gemeinsame
Patientenschulung dsterreichweit —
Unterstlitzung unserer ehrenamtli-
chen Arbeit — Weiterempfehlung —
gemeinsam kann die Rheumatologie
und der Rheumatiker in Osterreich
den Rang und Stellenwert bekom-
men, der allen auch zusteht.

Betroffene weiter von neuen Medi- Korrespondenzadresse:

kamenten profitieren — rasche Dia-Gertraud Schaffer

gnosestellung — optimale Therapie-Selbsthilfegruppe (SHG) Landesgrup-
einstellung — in der Arbeitswelt pe Salzburg

bleiben kénnen — erhéht die Lebens-Osterreichische Rheumaliga

qualitat — langfristig Kosteneinspa- A-5761 Maria Alm, Dorfstral3e 4

rung fir das Gesundheitssystem.

E-Mail: rheuma-salzburg@sbg.at
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