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Behandlungspraterenzen der chronischen
Polyarthritis — eine Untersuchung in Osterreich

E. Wagner

Das Ziel dieser Untersuchung war, die Auswahl der verschiedenen, zur Verfiigung stehenden Therapieformen und deren Anwendungshaufigkeit bei der
Behandlung von Patienten mit chronischer Polyarthritis zu quantifizieren. Bei der Therapieauswahl spielen sowohl Arzt- als auch Patientenpréferenzen eine
Rolle. Aus einer Fragebogenuntersuchung des Jahres 2001 konnten die Angaben von 210 Patienten ausgewertet werden: 88,6 % nahmen nichtsteroidale
Antirheumatika, 82,9 % ein Basistherapeutikum, 11,4 % ein Biologikum. 41,9 % bendtigten systemische Glukokortikoide, 75,2 % Magenschutzpraparate,
44,3 % gaben an, auch alternative Medikationen anzuwenden. Diese Untersuchung aus Osterreich zeigt bei einem Patientensample eines Rehabilita-
tionszentrums einen hohen Prozentsatz an Basistherapie und eine international vergleichbare Haufigkeit der systemischen Glukokortikoidtherapie.

The objective of this study of a sample of 210 Austrian patients with rheumatoid arthritis was to elucidate therapeutic preferences. Patient’s and
physician’s preferences contribute to the choice of applied therapies. The results: 88.6 % of the patients took non-steroidal antiinflammatory drugs,
82.9 % a disease modifying agent and 11.4 % a biological one. 41.9 % needed systemic glucocorticoids, 75.2 % gastroprotective medications.
Interestingly, no fewer than 44.3 % took homeopathic medications or herbal remedies. The results of this study show that the patient sample consisted
of well treated and apparently very well informed patients. They were all treated by specialized rheumatologists or at specialized outpatient clinics and
had disease modifying drugs in a high percentage. The percentage of patients with systemic glucocorticoid medication is relatively high, but compara-

ble with published data. J Miner Stoffwechs 2007; 14 (3): 103-106.

ie chronische Polyarthritis (CP) ist eine derzeit nicht

heilbare chronische entziindliche Gelenkserkrankung,
die zu Schmerzen und Funktionseinschrankungen fiihrt.
lhre Chronizitdt bedingt eine medikamentdse Dauerbe-
handlung, operative Malknahmen, physikalisch-therapeu-
tische und ergotherapeutische Leistungen sowie rehabili-
tative MaBnahmen, spezielle Hilfsmittelversorgung und
Adaptationen, um die Funktionseinschrankungen der Pati-
enten zu minimieren bzw. zu kompensieren. Wie bei vielen
chronischen Erkrankungen sind die Kosten der CP fiir die
Allgemeinheit als auch fiir den einzelnen Betroffenen
exorbitant. Sie setzen sich aus direkten und indirekten
Kosten zusammen. Eine Zusammenfassung speziell der
direkten Kosten in Osterreich wurde bereits publiziert [1].

Die Behandlungskonzepte und Auswahl der verschiedenen

Therapieformen beim einzelnen Patienten sind von einer

Reihe von EinfluRfaktoren abhdngig:

1. den am Markt vorhandenen etablierten medizinischen
Therapien und ihrem Nutzen-Risikoprofil,

2. alternativen Therapieformen,

3. dem Zugang der Patienten zu den medizinischen Lei-
stungen,

4. Patientenpréferenzen, insbesondere der Abneigung, ho-

here medikamentenbedingte Risken einzugehen,

Krankheitsaktivitat und Krankheitsstadium,

den Kosten der medizinischen Behandlung sowie

Arztpraferenzen, die wiederum abhdngig von der be-

handelnden Einrichtung und der Fachspezialisierung des

Behandlers sind. So verordnen Rheumatologen signifi-

kant mehr Basistherapeutika mit dem Effekt besserer

Funktionalitdt bei ihren Patienten [2].

Novn

Untersuchungen zu Behandlungspréferenzen sind sehr spar-
lich und beziehen sich in erster Linie auf die Pharmako-
therapie. So geben dltere Patienten mit CP eine Bevorzu-
gung von Medikamenten mit hoherer Sicherheit an [3].
Eine hohe Wirksamkeit als Auswahlkriterium fiir ein Basis-
therapeutikum und die Tendenz, neuere Medikamente zu
bevorzugen, wurden in Grol3britannien erhoben [4].

Aus der RSKA Baden der NOGKK mit Ludwig-Boltzmann-Forschungs-
stelle fiir Epidemiologie rheumatischer Erkrankungen und dem Institut fiir
Rheumatologie der Kurstadt Baden

Korrespondenzadresse: Prim. Dr. Ernst Wagner, RSKA Baden der NOGKK,
A-2500 Baden, Sauerhofstralie 9-15, E-Mail: dr.ernstwagner@gmx.net

Aus Patientensicht ist die Schmerztherapie als vordergriindi-
ges Therapieziel anzusehen. Heiberg und Kvien [5] unter-
suchten patientenbezogene Préferenzen zur Verbesserung
des Gesundheitszustandes bei Patienten aus Norwegen
und fanden heraus, dall die Schmerzbehandlung im Rah-
men der Grunderkrankung die hochste Prioritdt in samtli-
chen Patientensubgruppen hatte. Interessanterweise nahm
aber ein Drittel der Patienten dieser Studie keine schmerz-
beeinflussende Medikation. Das ist ein Hinweis auf gewis-
se Vorbehalte der medikamentdsen Therapie gegentiber.
Eine Studie, die der hier durchgefiihrten in der Zielsetzung
ahnlich ist, befalRte sich mit Praferenzen fir verschiedene
Therapieformen bei M. Bechterew [6].

Diese hier vorliegende Studie hat zum Ziel, die gesamten
angebotenen Therapieformen fiir die chronische Polyar-
thritis statistisch zu erfassen, um Riickschlisse zu den Pra-
ferenzen zu machen.

Patienten und Methoden

Es wurden Patienten kontaktiert, die in der Zeit von 1996
bis 2001 zumindest einmal ein rehabilitatives Heilver-
fahren in der Rheuma-Sonderkrankenanstalt Baden der
Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse in Anspruch
genommen hatten. Sie wurden im Jahr 2002 per Brief an-
geschrieben und ersucht, einen Fragebogen retrospektiv
auszufiillen, wobei der Beobachtungszeitraum fiir Behand-
lungen und Interventionen das Jahr 2001 war. Einschluf$-
kriterium fiir die Studie war die gesicherte Diagnose einer
chronischen Polyarthritis nach den ACR-Kriterien [7].

Ein Fragebogen mit Fragen zu allen Therapieformen, die
im laufenden Jahr fiir die Behandlung der CP angewandt
worden waren, wurde im Janner 2002 an 386 Patienten
mit CP versandt; der Fragebogen enthielt auch die Frage-
stellungen zu den Kosten der CP [1]. Die Riicklaufquote
betrug 210 (54,4 %) ausgefiillte Fragebogen. Der Fragebo-
gen beinhaltete Angaben tiber Medikamente, Physiothera-
pie, Hilfsmittel, Arztkonsultationen, Diagnostik, Kranken-
hausaufenthalte, Kur- und Rehabilitationsaufenthalte sowie
Hilfsmittel.
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Tabelle 1: Prozentuelle Aufteilung der Basistherapeutika: 82,9 % oder 179
von 210 Patienten nahmen ein Basistherapeutikum.

Tabelle 3: Prozentuelle Aufteilung der Magenschutzmittel: Insgesamt nah-
men 75,2 % (158 Patienten) Magenschutzmittel ein.

Zahl der Patienten
(Prozentsatz, Mehrfachangaben)

Basistherapeutikum

Zahl der Patienten
(Prozentsatz, Mehrfachangaben)

Name des Magenschutzmittels

Methotrexat 117 (55,7 %)
Salazopyrin 29 (13,8 %)
Chloroquin oder Hydroxychloroquin 23 (11 %)
Leflunomid 37 (17,6 %)
Subreum 12 (5,7 %)
Cyclosporin A 4 (1,9%)
Azathioprin 0
Etanercept 12 (5,7 %)
Infliximab 12 (5,7 %)
Gold:  Aurothiomalat 4 (1,9 %)
Auranofin 4 (1,9 %)
D-Penicillamin 5 (2,4 %)

Tabelle 2: Prozentuelle Aufteilung nach einzelnen NSAR: Insgesamt nah-
men 88,6 % aller Patienten (n = 186) ein NSAR.

Name des NSAR Zahl der Patienten

(Prozentsatz, Mehrfachangaben)

Pantoprazol 46 (21,9 %)
Omeprazol 19 (9 %)

Lansoprazol 8 (3,8%)
Rabeprazol 6 (2,9 %)
Famotidin 25 (11,9 %)
Ranitidin 29 (13,8 %)
Andere 22 (10,5 %)

Tabelle 4: Glukokortikoide und andere medikamentdse Therapieformen

Zahl der Patienten
(Prozentsatz, Mehrfachangaben)

Therapieform

Glukokortikoide systemisch 88 (41,9 %)
Selbstgekaufte Mittel

(z. T. Homoopathika, pflanzliche Mittel, andere) 93 (44,3 %)
Infiltrationstherapie 74 (35,2 %)
Infusionstherapie 47 (22,4 %)

Diclofenac 103 (49 %)

Lornoxicam 27 (12,9 %)
Meloxicam 17 (7,1 %)
Ibuprofen 10 (4,8 %)
Ketoprofen 18 (8,6 %)
Mefenaminsiure 15 (7,1 %)
Celecoxib 32 (15,2 %)
Rofecoxib 8 (3,8%)
Andere klassische NSAR 39 (18,6 %)

Ergebnisse

Auswertbar waren die Daten von 210 Patienten (37 Man-
ner und 173 Frauen) mit einem Durchschnittsalter von 61
Jahren (27; 83) und einer durchschnittlichen Erkrankungs-
dauer von 16 Jahren (1; 57). Im Sample waren keine Pati-
enten mit Friharthritis (Krankheitsdauer unter einem Jahr)
sowie keine Patienten in stiandiger stationdrer Pflege. Die
Rekrutierung von Patienten aus einem Krankengut einer
Rehabilitationsabteilung hatte den Vorteil, Patienten aus
verschiedenen Behandlungszentren bzw. verschiedenen
behandelnden Arzten untersuchen zu kénnen.

21 % der Patienten waren noch berufstétig, 46 % in Pension
und 21% in krankheitsbedingter Friihpension. 4 % waren
arbeitslos, 1% im Krankenstand, von 7 % wurden keine
Angaben lber den Sozialstatus gemacht. Von den 21 % der
Personen in krankheitsbedingter Frithpension wurde von
80 % die CP als Grund dafiir angegeben. Die demographi-
schen Daten der in die Studie inkludierten Patienten unter-
schieden sich nicht von denen, welche den Fragebogen
nicht retournierten.

Einer Behandlung mit Basistherapeutika unterzogen sich
174 (82,9 %) aller Patienten. Die Prozentsitze der einzel-
nen Basistherapeutika inklusive der Biologika zeigt Tabelle 1.
Insgesamt 88,6 % aller Patienten nahmen NSAR ein: Die
prozentuelle Verteilung zeigt Tabelle 2. Die Zeitdauer der
Behandlung im Erhebungszeitraum wurde nicht abgefragt.
Magenschutzpraparate nahmen 158 (75,2 %) aller Patien-
ten: Die Aufteilung der einzelnen Prédparate ist in Tabelle 3
aufgelistet. Nicht differenziert wurde zwischen rein pro-
phylaktischer Gabe und therapeutischer Indikation.

Die weiteren Behandlungen zeigten einen doch héheren
Prozentsatz an systemischen Glukokortikoiden mit 41,9 %.
Die weiteren medikamentdsen Therapien zeigt Tabelle 4.
Tabelle 5 listet Operationen und Krankenhausaufenthalte

J. MINER. STOFFWECHS. 3/2007

Tabelle 5: Operationen, Krankenhaus- und Rehabilitationsaufenthalte
(innerhalb des Erhebungszeitraumes von 1 Jahr)

Behandlung Zahl der Patienten (Prozentsatz)

Operationen 17
davon 2 Synovektomien, 3 Endoprothesen, 2 Arthroskopien
Krankenhausaufenthalte, konservative Therapie 16
Rehabilitationsaufenthalte 45

(8,1 %)

(7,6 %)
(21,4 %)

Tabelle 6: Physikalische Therapie und Ergotherapie

Therapie Zahl der Patienten
(Prozentsatz, Mehrfachangaben)
Passive-analgesierende physikalische Behandlungen 137 (65,2 %)
Physiotherapie 105 (50 %)
Ergotherapie 88 (42 %)

Tabelle 7: Arztkonsultationen zur Behandlung der CP in Prozent (Mehr-
fachangaben)

Spitalsambulanz 58 %
Rheumatologe, niedergelassen 51 %
Internist, niedergelassen 14 %
Praktischer Arzt 49 %

mit konservativer Therapie und Rehabilitationsaufenthalte
innerhalb des Erhebungszeitraums von 1 Jahr auf, Tabelle 6
die Behandlungen mit physikalischer Therapie und Ergo-
therapie. Die Abbildungen 1 und 2 stellen die Sdulendia-
gramme der einzelnen medikamentds-therapeutischen Mal-
nahmen sowie der tibrigen medizinischen Malinahmen dar.

Diagnostische Malinahmen

Insgesamt 187 Pat. (89 %) gaben diagnostische Malnah-
men im Beobachtungszeitraum an. In erster Linie war es
die Erhebung von Blutbefunden bei 74,8 % und Rontgen-
bildern bei 88 % aller Patienten. Eine Knochendichtemes-
sung wurde bei 50 % der Patienten durchgefiihrt.

Hilfsmittel (bzw. deren Erneuerung) wurden von 67 % der
Patienten in den 12 Monaten des Erholungszeitraumes in
Anspruch genommen. Bei moglicher Mehrfachnennung
wurden dabei Handgelenksschienen mit 59 % (124 Pat.)
am haufigsten genannt. In weiterer Reihenfolge: andere
Hilfsmittel (40 Pat.; 19 %), Kriicken (22 Pat.; 10,2 %), Roll-
stuhl (10 Pat.; 4,8 %) und Halswirbelsiaulenmieder (6 Pat.;
2,9 %).
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Abbildung 1: Medikamententibersicht (in %)

Diskussion

Diese Untersuchung zeigt an einem wohl ausgewdhlten
Krankengut von Patienten — namlich solchen, die regelma-
Rige rehabilitative Heilverfahren zumindest in der Vergan-
genheit durchgefiihrt haben — die Gesamtiibersicht und
prozentuelle Aufteilung der im Erhebungszeitraum von ei-
nem Jahr durchgefiihrten Behandlungen. Es ist anzunehmen,
dal die Patientenauswahl eine Selektion von sehr gut be-
handelten und auch gut informierten Patienten darstellt.
Dafiir spricht der hohe Prozentsatz an mit Basistherapie
behandelten Patienten, von denen die meisten von Fach-
arzten bzw. spezialisierten Fachambulanzen (Rheumaam-
bulanzen) behandelt werden. Dies wird auch durch den
hohen Prozentsatz an prophylaktischen Manahmen wie
der Verordnung von Magenschutzmitteln und Knochen-
dichtemessungen unterstrichen. Hier wurden auch die
therapiebedingten unerwiinschten Folgen bzw. die poten-
tiellen Folgen geeignet monitiert. Diese Ergebnisse unter-
streichen ganz eindeutig die Forderung, dafs rheumatische
Erkrankungen von spezialisierten Arzten (Rheumatologen)
und Spezialambulanzen behandelt werden miissen, um den
Outcome zu optimieren bzw. das Ziel Krankheitsremission
zu erreichen.

Der Anteil der mit Methotrexat behandelten Patienten ent-
spricht den Gblichen, auch internationalen Gepflogenhei-
ten. Die Basistherapeutika Gold und D-Penicillamin machen
lediglich wenige Prozente aus. Die Biologika (zum da-
maligen Erhebungszeitraum waren lediglich 2 Tumornekrose-
faktor-alpha-Blocker und ein Interleukin-1-Hemmer auf dem
Markt) machen 11,4% aus. Auch diese Zahl entspricht
dem im Erhebungszeitraum tblichen Durchschnitt in einer
CP-Population.

Die Notwendigkeit von NSAR wird unterstrichen [8, 9].
Viele Patienten gaben allerdings an, keine regelmaRige
Therapie (nach der Uhr) durchzufiihren, sondern bevorzug-
ten eine flexible Bedarfsmedikation. Spezielle Vorbehalte
gegen NSAR wurden nicht beobachtet. Allerdings ist der
hohe Prozentsatz von Celecoxib auf die damals gerade
kirzlich erfolgte Markteinfihrung zuriickzufiihren. Zu
diesem Zeitpunkt waren noch keine Berichte Uber eine
moglicherweise erhdhte kardiovaskuldre Risikosituation
unter Coxiben bzw. auch unter klassischen NSAR vorhan-
den.

Der Prozentsatz der Glukokortikoide mit 41,9 % entspricht
ebenfalls den internationalen Werten. In Deutschland al-
lerdings wurde in einer Studie ein héherer Prozentsatz an

50+
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Abbildung 2: Ubersicht iiber weitere Behandlungsformen (in %)

Glukokortikoidverwendern (60 %) festgestellt [10]. Die
Praferenzen einer Studie aus dem Vereinigten Konigreich
dagegen zeigten nur bei 32 % der Patienten die Bereit-
schaft, Glukokortikoide einzunehmen. Diese Patienten-
gruppe wies hohere Krankheitsaktivitdt auf, und die Pati-
enten hatten mehr verschiedene Basistherapeutika bereits
frustran angewandt [11].

Interessant bei dieser Untersuchung war der hohe Anteil
an selbstgekauften, von den Krankenkassen nicht refun-
dierbaren Mitteln, bei denen Homdopathika und pflanzli-
che Mittel Giberwogen. Es handelte sich in allen Fallen um
Medikamente, die nicht den Kriterien einer doppelblinden,
kontrollierten, randomisierten Studie unterworfen waren.
Dies zeigt doch eine deutliche Tendenz, auch auf den Effekt
dieser heterogenen Gruppe von Medikamenten zu ver-
trauen. In erster Linie ist hier die Annahme, weniger oder
keine unerwiinschten Wirkungen befiirchten zu missen,
mafigeblich.

Auch die Behandlungen durch physikalische Therapiemal-
nahmen und Ergotherapie hatten in diesem Patientensample
einen hohen Stellenwert. Geht man davon aus, dal$ ins-
besondere bei Patienten mit manifesten oder drohenden
Funktionseinschrankungen Physiotherapie und Ergothera-
pie absolut indiziert sind, scheint dieser Prozentsatz aber
durchaus noch verbesserungswiirdig. In der Schmerztherapie
stellen auch passive physikalisch-therapeutische Behand-
lungen eine hohe Praferenz dar.

Fir fast alle Behandlungen (Ausnahme: selbstgekaufte Mit-
tel) werden die Kosten von den Sozialversicherungstrdagern
ibernommen. Fiir bestimmte Patientengruppen mit niedri-
gem Einkommen spielen die selbst zu tbernehmenden
Kosten (die Selbstbehalte) méglicherweise eine Rolle fiir
die Compliance.
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