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Prognose und sozialmedizinische Konsequenzen der
chronischen Polyarthritis (rheumatoiden Arthritis)

Symposium des Instituts fiir Rheumatologie der Kurstadt Baden,
16. und 17. Marz 2012

E. Wagner

o . _seits validierte Schemata fur ihre Berechnung erforderlich (der
Nach der Publikation derVortragsabstractsdesSymp03|urn'g‘umankapitalansaltz und der Friktionsansgatz Lfringe ;p-

[J Miner Stoffwechs 2012; 19: 5-26] soll hier auch die Round- roach‘])
Table-Diskussion zusammenfassend dargestellt werden. P ’

Letztendlich sind in mehreren Untersuchungen auch prognos-
Einleitung tische Faktoren fur einzelne Dimensionen der Krankheitsfolgen
Grundsatzlich unterliegt die Prognose einer chronischen Ermittelt worden, so auch fir klinische Outcomes [Wagner,
krankung einer Vielzahl von Einflussfaktoren; einerseits defolarz et al. 2004] und fur Pradiktoren der Krankheitskosten.
- grundsatzlich von der Krankheit unabhangigen — Einfluss&enerell ist aber die Pradiktion und Prognoseerstellung bei der
auf die Krankheitsfolgen wie Alter, Geschlecht, KomorbiditdRA erheblichen Unsicherheiten unterworfen: Kein Laborpa-
ten, personliche und externe Kontextfaktoren (somit auch dasneter, kein klinischer Index, kein Funktionsfragebogen hat
soziale Umfeld, der soziobkonomische Status, Bildungsgraaljsreichende GenauigkeBkoumal; ErganzundVagner: In
.health literacy“), andererseits den von der Erkrankung selld¢r Publikation von Wolfe et al. ,HAQ course over time* wur-
determinierten Faktoren wie Befallsmuster und Aktivitdt. den ganz unterschiedliche HAQ-Verlaufe nachgewiesen).

Wiinschenswert ware die bereits bei Krankheitsbeginn aus kli-
Die verschiedenen Dimensionen der sozialmedizinischen Kqﬁ]schen, psycho]ogischen und Kontextfaktoren (auch arbeits-
sequenzen sind: platzbezogener Kontext) eruierbare ProgropseadArbeits-

i . . . _fahigkeit, um eine integrierte Versorgung angepasst an den
1. Schmerz, kérperliche und seelische Funktion, Lebensqual"ﬁﬁhividuellen Patienten aufbauen zu kénnen (Erfahrungen mit

2. Arbeitsfahigkeit/Arbeitsunfahigkeit — Krankenstandstage%inem Integrierten Versorgungsprojekt in Deutschland existie-

Krankenstandsfalle/Dauer der Krankenstande — Absentism{s/ [Mau, R|eder]). Disease-Management .ErOJekte_smd Te'l
, . . - ... elner integrierten Versorgung. Probleme kdnnten sich bei der
Prasentismus. Gerade fir die Parameter der Arbeitsfahigkeit ~ . S .
. . - - . - . .. Koexistenz mehrerer Erkrankungen beim einzelnen Patienten
(inklusive Absentismus/Prasentismus) existieren keine validier- . - : .
. PN Im Rahmen ihrer koordinierten integrierten Versorgung erge-
ten Messinstrumente, obwohl Arbeitsfahigkeit in mehreregen
Studien schon als Patienten-Outcome gemessen wurde. Auch”

kénnen wegen der uneinheitlichen Meldepflicht fiir Kurzzeit: .
ankensténde

er erste Krankenstand ist pradiktiv fur weitere Krankenstéan-
de, sodass hier bereits Praventivmalinahmen (Arbeitsplatz-

3. Notwendigkeit des Berufswechsels, Arbeitsplatzverlust/AReratung, Rehabilitation) notig sind. Auch hier besteht ein
beitslosigkeit, Friihpensionierung. Fiir mégliche Berufswechsdfindow of opportunity”, die Konsequenzen der Erkrankung
sind das aktuelle, von der Wirtschaftslage abhéngige Arbeifé! verbessern.

platzangebot und die Bereitschaft, an chronischer Polyarthgirankenstande nahmen in den vergangenen Jahren sowohl bei
tis (rheumatoider Arthritis [RA]) erkrankte Arbeitnehmer zujen Patienten mit RA als auch im Durchschnitt der Gesamt-
beschaftigen, ausschlaggebend. bevélkerung etwa in gleichem Ausman ab.

krankenstande diese in den Statistiken der Sozialversicher
gen nur unvollstandig wiedergegeben werden.

Prognos_tische Dimensionen_umfassen aU(_:h: . Skoumal: Wir sehen seit der Einfuhrung der Biologika nicht
— Entwicklung von krankheits- und therapieassoziierten Ky, pej ger RA, sondern durch immunmodulatorische Thera-
morbiditaten piestrategien auch bei Erkrankungen wie der Encephalitis dis-

— Rehabilitationsbedurftigkeit , _seminata eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitat der
— Notwendigkeit von orthopéadischen Interventionen (prave'ibatienten

tiv oder rekonstruktiv)

Pflegebedarf Die sozialmedizinische Bedeutung dieser Verbesserungen in

Mortalitat Funktion und Lebensqualitatist nur in der Beziehung zu einem
Jidealen” Arbeitsplatz zu sehdh eeb) — d. h. wenn jeder, der

Krankheitskosten kdnnen aus gesellschaftlicher Sicht bzw. arbeiten kann, auch den adaquaten Arbeitsplatz findet; davon

individueller Patientensicht dargestellt werden. Wahrend dsind wir aber weit entfernt.

rekte Krankheitskosten (Arztbesuche, Spitalsaufenthalte, me-

dikamentdse und physikalische Therapien, Rehabilitation etBjologika

aus Datenquellen erhoben werden kdnnen, sind fur die indirddelogika erheben den Anspruch, die Prognose entzundlich

ten Kosten einerseits theoretische Voraussetzungen, andereeumatischer Erkrankungen dramatisch zu verbessern. Kli-
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nische Studien belegen deren Uberlegenheitin ihrer WirksaBie Erkrankung ist ein Kontinuum, bei dem die Therapien an-
keit in Kombination mit klassischen DMARDSs im Vergleichgepasst an die Krankheitsaktivitat verordnet werden und die
zur Monotherapie mit klassischen DMARDs und eine reduzieRehabilitation adaquat der Funktionsbeeintrachtigungen ein-
te radiologische Progression. Demgegeniber stehen die Kgesetzt wird.
ten und auch die unerwiinschten Wirkungen (wie Anfélligkeit
bzw. Risikofaktoren fur Infektionen) dieser Medikamente. Erhéhung der Selbsteffizienz

Selbstbewusstsein im Umgang mit der Erkrankung ist die Mog-
Klaushofer: Medikamentenkosten vermindern u. U. die Redichkeit, die Outcomes zu verbessern und die Behandlung zu
sourcen z. B. fir MalRnahmen wie eine integrierte Versorgur@ptimieren. Die Méglichkeit der Etablierung eines Rehabilita-
Daher ist die Indikationsstellung fir Biologika genau zu beions-Coachs im stationaren Rehabilitationsbereich wird ange-
achten. MTX beispielsweise sollte bei Vertraglichkeit ausdatacht(Palotai).
siert werden.

Sozialmedizinische Konsequenzen
Labor Frage: Haben sich die Prognose und sozialmedizinischen Kon-
Anti-CCP und Prognose (Untersuchung Werold et al.): sequenzen der RA in den vergangenen Jahren verandert? — In
Anti-CCP-positive Personen, die anti-Sa negativ waren, emter Kdrperebene j[@agner), Griinde sind verbessertes Know-
wickelten keine RA. Demgegeniiber entwickelten anti-CCPow der arztlichen Kompetenz, Erfahrungen mit dem Einsatz
und anti-Sa-positive Personen sehr wohl RA. klassischer und neuer Formen der Basistherapie (néamlich Bio-

logika), Behandlungs- (und Rehabilitations-) Konzepte der
Grundsatzlich kann der Zeitraum bis zur Krankheitsmanife®hysikalischen Medizin und Ergotherapie an sich. Durch bes-
tation sehr variieren (bis Gber 10 Jahre). Wiewohl Screeningeres Verstandnis und Erfahrung sind die Konzepte besser fiir
methoden auf praklinische RA existieren, erscheint derzeit edie Patienten umsetzbar. Wir ,trauen” uns auch nilebeb).
Screening aufgrund dieser Ergebnisse nicht adaquat, um das
Problem der RA-Entwicklung zu verhindern. Die WertigkeiPeichl: Welche Veranderungen sehen wir, wodurch sind sie ver-
eines Screenings sollte nur in Studien an Universitatsklinikemsacht? — Der Stellenwert der Rheumatologen und ihre fach-
untersucht werdef laushofer, Wanivenhaus), um Evidenz liche Kompetenz haben zugenommen, inklusive der Immuno-
zu generieren. Moglicherweise kdnnen in der Zukunft weitetegie, Rehabilitation. Oder es sind Uberwiegend die neuen
fur die RA spezifische Labormarker gefunden weréeder  Medikamente, die die Rheumatologen mithilfe der Pharma-
erwahnt eine Studie aus den USA, wo bei Rekruten durch émaustrie zum Wohl der Patienten einsetdeeeb).
ANA-Screening bereits 4 Jahre vor Krankheitsmanifestation
spezifische Antikbrper nachgewiesen wurden. Der Prozents&alotai: Strukturelle (radiologische) Veranderungen (Schaden)
von Patienten mit erhéhten Spiegeln von Autoantikérpern iah den Gelenken haben zum Teil dramatisch abgenommen;
altersabhangig, positive altere Patienten entwickeln aber kaiiewohl schon in der Methotrexat-Ara beginnend, offensicht-
ne Kollagenose(Herold, Haldel). lich noch mehr in der Biologika-Ara. Dies beweist auch der

enorme Rickgang an orthopadisch-chirurgischen Interventio-
Wiederholte Rheumafaktorbestimmungen als Screening brein (besonders an den oberen Extremitéaten; ergéemier).
Personen ohne Arthritis sind sinnlos und daher energisch aleeb fragt um die Wertigkeit auch der Glukokortikoide in die-
zulehnen, ebenso ist der Rheumafaktor als Verlaufskontrolem Zusammenhang. Diese Medikamente sind aber nicht als
fur die Aktivitatsbeurteilung der RA nicht geeignet. Die AwaDauerldsung fiir den Krankheitsverlauf zu seffdrumb). Die
reness dazu muss noch verbreitet werden, der Hausarzt ist Kiesteneffizienz der modernen Therapiekonzepte wurde nicht
gefordert(Peichl), obwohl die inzidente RA in den Hausarzt-erhobenSkoumal).

praxen selten l.md dgher die biologikabed.[]rftig.e inzidgnte Fi'ra‘gendwann wird der Kostentrager fragen: Was gewinne ich
noch seltener igReichardt). Der Wegfall inadaquat einge- 1o, e 115 Mmio. jahrlich, welche die Biologika fir die RA

setzter Bestlm.mun.gen von Lab.orparameter.n kann weit rc(?ster(Pantai,Skoumal)?Wirsind hier Rechenschaft schul-
Kostenersparnisse im Gesundheitssystem bringen.

dig. Wir sehen ahnliche Fragestellungen in der Onkologie.
Erhalte ich die Biologika-Kosten durch verminderte Kosten
Z. B. bei Krankenstanden, Frihpensionierungen, Kosten fir
Akutmedizin etc. wieder zuriigRalotai)? Wesentlich sind aber
auch die QALYs, also die Messung der Lebensqualitat, die das

miissen mit den Patienten besorochen und diskutiert WerolQ/erschreibungsverhalten von Medikamenten steuern sollten
P ésamtbetrachtung der Kosteneffektivitdt der Biologika;

um optimal kurz- und langfristige Ziele planen und demna‘i{\lagner). Daher ist die Indikationsstellung zur ,richtigen”

auch umsetzen zu konnen. Krankenbehandiung und Rehab"h%édikamentbsen Therapie auch aus Kostengriinden entschei-

tion sind nicht getrennt zu sehen, sie gehodren in das ,Mosal nd. Wir sollen aber nicht nur iber Zugangs- (Kosten-) Limi-
der MalRnahmen fur die Erkrankt@iagner, Leeb, Skoumal). .~ °° ugangs- (#
tierungen sprechen, sondern auch einen wichtigen Punkt ab-

Wichtig ist auch das Erreichen einer niedrigen Krankhenﬁ'andeln namlich: Wann héren wir mit diesen Medikamenten
aktivitat durch medikamentése MaRnamen (,treat-to-target’; ’ '

) Lo o auf(Thumb)?
Aletaha); damit wird die Rehabilitationsprognose ebenfalls ver-
bessert und die Krankheitsprogression vermindert, sodass @i®[3zugig in der Indikationsstellung, aber restriktiv in der Wei-
Patienten auch Uber viele Jahre noch die kdrperliche Funkti@mverschreibung se{i\letaha). Zwerina stimmt dem zu und

erhalten (oder sogar normalisieren). betont den konsequenten Einsatz jeglicher Basismedikation.

Rehabilitation

Auch Rehabilitation ist ,treat-to-target”, denn Basis sind di
individuellen Rehabilitationsziele. Das Akronym ,SMART"
gilt fur die Kriterien der Ziele; zu hohe Erwartungshaltunge
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Das Problem fiir den Kostentrager ist auch die fehlende Va@usschlieZlich niedrigpreisige Medikamente (Methotrexat,
aussagbarkeit des Ansprechens auf ein definiertes Biologiku@lukokortikoide, NSAR) zum Einsatz. Aber es ist zweifels-
im schlechtesten Fall muss ich derzeit 8 Medikamente einsgti, dass die neue Generation der Basistherapeutika gut wirkt
zen, bis ich eventuell das wirksame Medikament fihaeb).  (Aletaha).

Je friher es uns gelingt, bei dieser Erkrankung das Therapiéir kommen in Kiirze zu der Verschreibbarkeit \Riosimi-

ziel (Remission oder niedrige Krankheitsaktivitat) zu erreichetars, deren Anwendung gefordert werden wiceeb). Es wird

desto geringer sind die Folgekosten. Es geht um ein ganz kreisregelungen &hnlich der Generika gef#&etaha), gut

zes Zeitfenster. Das Statement muss sein: Friihzeitige Diagdokumentierte Biosimilars mit derselben Bioverflgbarkeit und

se und Erfassung der Krankheitsaktivitat, offener Zugang ZIAW-Profil wiirden aber denselben Preis haben wie ihre Ori-

Therapien. Viele Patienten kbnnten nach Monaten bis langstegsale! Daraus ergeben sich einige KonsequeliRalotai).

einem Jahr in niedriger Krankheitsaktivitat sein und nur meRreise und Empfehlungen zur Therapie kann man nicht einsei-

eine Erhaltungstherapie bendétigen. Somit waren Therapie- urglaufkiindigen(L eeb).

Folgekosten gesenkt. Eine langer bestehende (,established®)

RA kommt praktisch nicht in RemissidAletaha). Dafiir ist Glukokortikoide

erwiesen, dass die frihe Behandlung der RA eine wesentligk gibt eine Studie bei der frihen rheumatoiden Arthritis, die

bessere Prognose aufweist. Der Einsatz der Basistherapeuti&@t, dass die Kombination von Glukokortikoiden und MTX

in der Frihphase hat hohere Ansprechraten und eine langen&/ergleich zu MTX alleine seltener zu Therapieeskalationen

Dauer der Wirksamkeit. und insbesondere der Notwendigkeit eines Biologikums fiihrt
(Zwerina). Viele Studien uber intraartikulare Glukokortiko-

Insgesamt ist die Zahl der Patienten mit hochaktiver RA vieglgaben existieren und beweisen den guten Erfolg dieser Be-

kleiner geworden. Das hat auch Konsequenzen auf die Patieandlungsforml eeb: Fir diese Therapie gibt es Kriterien fur

tensicht der Erkrankung und auf patientenbezogene Theraplaen Einsatz und fir die Beurteilung ihres Erfolgs. Wir sollten

ziele. Friher waren mafige Krankheitskontrolle und nur guties noch genau definieren.

Patientenzufriedenheit ein durchaus ausreichendes Therapie-

ziel, obwohl auch Patienten mit niedriger Krankheitsaktivitat

radiologische und funktionelle Verschlechterungen tber die

Zeit in Kauf nehmen mussten.

Anfang der 1990er-Jahre waren beim Europaischen Rheurkarrespondenzadresse:

kongress in Budapest 2000 Teilnehmer; das letzte EULAR¥im. Dr. Ernst Wagner

Symposium hatte 16.0q@alotai). Rheuma-Sonderkrankenanstalt der NOGKK
A-2500 Baden

Heute sind die Rheumatologen zu ,teuren“ Verschreibern ggauerhofstraf3e 9-15

worden; bis in die 90er-Jahre des vorigen Jahrhunderts kanteMail: ernst.wagner@noegkk.at

An der Diskussion nahmen teil (im Text fett gedruckt, in alphabetischer Reihenfolge):

Priv.-Doz. Dr. Daniel Aletaha, Medizinische Universitat Wien

Univ.-Prof. DDr. Manfred Herold, Medizinische Universitat Innsbruck

Prim. Univ.-Prof. Dr. Klaus Klaushofer, Hanusch-Krankenhaus, Wien

Prim. Priv.-Doz. Dr. Burkhard F. Leeb, LKH Stockerau

Prof. Dr. Wilfried Mau, Martin-Luther-Universitat, Halle-Wittenberg, Deutschland
Dr. Taméas Palotai, Gesundheitszentrum Eisenstadt

Prim. Priv.-Doz. Dr. Peter Peichl, MSc, Evangelisches Krankenhaus Wien

DI Berthold Reichardt, Burgenlandische Gebietskrankenkasse (BGKK), Eisenstadt
Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder, Medizinische Universitat Wien

Prim. Dr. Martin Skoumal, Sonderkrankenanstalt Rehabilitationszentrum Laab im Walde
Prim. i.R. Univ.-Prof. Dr. Norbert Thumb, Baden

Prim. Dr. Ernst Wagner, Rheuma-Sonderkrankenanstalt der NOGKK, Baden
Univ.-Prof. Dr. Axel Wanivenhaus, Medizinische Universitat Wien

Univ.-Doz. Dr. Jochen Zwerina, Hanusch-Krankenhaus, Wien
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