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Rheuma-Wintersymposium 2008
~Update Rheumatologie”
Seefeld, 17-20. Janner 2008

M. Herold

Im Janner 2008 fand zum 5. Mal das Rheuma-Wintersympiiven NSAR der Vorzug gegeben werden sollte — bei Patienten
sium in Seefeld statt. In einer einfihrenden SitzungW@t-  mit chronischen Schmerzen und bei Patienten mit kardiovas-
fred Herold einen Uberblick tiber das seit 2004 jahrlich ankularem Risiko und der damit verbundenen Notwendigkeit
vorletzten Wochenende im Janner erfolgreich abgehalteemer niederdosierten Aspirineinnahme. In einer weiteren aus-
Treffen in Seefeld. 2005, zu Beginn der folgenschweren Dgthrlichen Metaanalyse zum Thema gastrointestinales versus
batten bezuglich Anwendung von Coxiben und nichtselektzerebrovaskulares Risiko von COX-2-selektiven gegeniber
ven NSAR, wurde beschlossen, eine Empfehlung zur Hamiehtselektiven NSAR [BMC Musculoskeletal Disorders 2007;
habung von NSAR zu erarbeiten. Zur Meinungsfindung wurd® 73—-84] wird ebenfalls zusammenfassend der Schluss gezo-
in Osterreich erstmals der Delphiprozess angewendet, dmsh, dass fiir jedes Coxib die Reduktion der Komplikationen im
Ergebnis dieser Konsensusfindung erfolgreich publiziert [Akiberen Gastrointestinaltrakt numerisch groR3er ist als irgend-
Rheumatol 2007; 32: 255-61]. 2006 wurde das Thema Haredn Anstieg an unerwinschten anderen Nebenwirkungen.
habung von Biologika aufgegriffen und im ersten Schritt veikardiovaskulare Ereignisse treten bei COX-2-selektiven NSAR
sucht, ein Patientenprofil fir die Anwendung eines Biologgleich haufig auf wie bei nichtselektiven NSAR.
kums zu erstellen. Der in Seefeld gegriindete Arbeitskreis hat
sich in der Folge mehrmals getroffen, das Patientenprofil der Folge wurde Uber das weitere Vorgehen bezuglich
wurde wieder durch einen Delphiprozess gefunden, das Elpdate NSAR diskutiert. Zur Auswahl standen entweder die
gebnis bei der Herbsttagung der OGR 2006 als Poster praseguerliche Formulierung von 10 Satzen oder die Korrektur der
tiert [J Miner Stoffwechs 2006; 13 (4): 131-2]. 2007 wurde imorliegenden Sé&tze. Es wurde mehrheitlich Variante 1 be-
Seefeld beschlossen, auch in Osterreich so wie in andesehlossen. Unter Leitung von B. Leeb soll wieder versucht wer-
europdischen Landern ein Biologikaregister einzufiihren. Een, tber einen Delphiprozess einen Konsens beziiglich NSAR
herrschte Einstimmigkeit, dass das Register im Rahmen desfinden. Da es sich um ein Update des ersten Konsens han-
Karl-Landsteiner-Instituts fir klinische Rheumatologie gedelt, werden wieder die Teilnehmer des ersten NSAR-Delphi-
fuhrt werden sollte [J Miner Stoffwechs 2007; 14 (1): 38]prozesses zur Teilnahme eingeladen und die Runde um die
Zusatzlich wurden in den letzten Treffen eine Reihe weitergrzwischen in Seefeld neu hinzugekommenen Teilnehmer er-
Themen angeschnitten, die noch bearbeitet werden solltereitert. Fiir den Delphiprozess gilt eine Aussage als angenom-
M. Herold &uRRerte daher die Hoffnung, dass der Eifer zur Léren, wenn iber 67 % der Teilnehmer der Aussage zustimmen.
sung anstehender Probleme in der Rheumatologie weiter an-
halt und sich der Seefeldkreis noch viele Jahre treffen wirdNeben NSAR war ein weiterer Schwerpunkt der Tagung die
Anwendung von Biologika. Wie 2007 beschlossen, sollte ein
Burkhard Leeb, Stockerau, berichtete Uiber den erfolgreichedsterreichisches Biologikaregister begonnen werden. In Vor-
Abschluss der gemeinsam erarbeiteten Empfehlungen hareitung eines solchen Registers wurden eine Reihe von
NSAR-Therapie und seine Vereinbarungen mit dem HerauBhemen besprochen.
geber der Zeitschrift Aktuelle Rheumatologie, das Thema
noch einmal zu (iberarbeiten und ein rezentes Update (iber Biast Wagner, Baden, brachte einen Uberblick tiber die not-
Anwendung von NSAR zu versuchen. Bei der neuerlichemendige Patientenaufklarung bei einer geplanten Anwendung
Durchsicht der erarbeiteten Richtlinien bestand allgemeiménes Biologikums. Neben einer deutlichen Darstellung der
Ubereinstimmung tiber die Richtigkeit der Aussagen und dielation zwischen Nutzen und Risiko, des Behandlungsab-
Bedeutung einer solchen Stellungnahme. Dennoch entwickdlefes und des zu erwartenden Wirkungseintritts sind Patien-
sich bei einzelnen Punkten zum Teil eine heftige Diskussiden Uber Symptome aufzuklaren, auf die sie selbst achten
sowohl tber den gewahlten Wortlaut der einzelnen Empfehlumilssen und deretwegen sie den Arzt rechtzeitig aufsuchen
gen als auch tiber den Inhalt. Eine Uberarbeitung der Empfaioliten.
lungen, angepasst an neue Erkenntnisse zu Coxiben und NSAR,
erschien allen sinnvoll und wurde einstimmig beschlossen.Johann Broll, Wien-Oberlaa, referierte Giber das perioperati-
ve Risiko unter Basistherapeutika. Fir Hydroxychloroquin
Zur Einstimmung gallans Peter Brezinschekeinen Uber- und Methotrexat gibt es bei elektiven operativen Eingriffen
blick tber Coxibe und deren Zukunftsaussichten. In einkeine Limitation, Sulfasalazin und Azathioprin sollten 1 Tag
2007 erschienen Metaanalyse [Lancet 2007; 370: 2138-%4 und 3 Tage nach, Leflunomid 2 Wochen vor und bis 3 Tage
zum Vergleich von COX-2-selektiven gegeniber nichtselekach der chirurgischen Intervention pausiert werden. Fir Bio-
tiven NSAR bei Patienten mit kardiovaskularem Risiko untbgika gibt es keine fundierten Daten. Randomisierte kontrol-
Einnahme von niederdosiertem Aspirin wird zusammenfaBerte Studien sprechen aber fur erhdhtes Infektionsrisiko un-
send beurteilt, dass COX-2-Hemmern gegenuber nichtselé&r TNF-Inhibitoren.
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Bernhard Rintelen, Stockerau, nahm zum Thema Basisthe{Patientenfragebogen, Qualitatssicherungsfragebogen, Zen-
rapie in der Schwangerschaft Stellung. Die Erkenntnisse limsmsfragebogen) auszufiillen. Die Datenerhebung und Uber-
ruhen nur auf Patientenbeobachtungen und nicht auf randomittlung kann sowohl handisch als auch elektronisch erfolgen.
sierten Studien, die aus ethischen Grunden nicht durchgeflibeis Register wird derzeit immer noch von 1 Person betreut,
werden koénnen. Sulfosalazin, Chloroquin und TadBlocker  die Datenauswertung erfolgt Gber die Universitat Linz.
werden nach der FDA der Risikoklasse B zugeordmégb:(/
www.perinatolog.com/exposures/DriggFDACategries.htm).  Wie bei der Tagung 2007 waren sich alle Tagungsteilnehmer
Die Unwissenheit Uber das Risiko unterstreicht die Wichtiginig, dass auch in der Rheumatologie eine ausreichende Do-
keit eines Registers, um durch Erfahrung und genaue Dolkwimentation und ein gemeinsames Biologikaregister unbe-
mentation entsprechendes Wissen zu erlangen. dingt angestrebt werden sollten. Der 2007 initiierte Arbeitskreis
zur Erstellung eines Biologikaregisters unter der Leitung von
Johann Hitzelhammer, Wien und Gloggnitz, nahm zur Pro-Burkhard Leeb, Stockerau, im Rahmen des Karl-Landstei-
blematik beziiglich Basistherapie in der Remission Stellunger-Instituts fur klinische Rheumatologie wurde bestatigt und
und zog den Schluss, dass es bei RA-Patienten nur selterezuerstes Treffen im Friihjahr 2008 geplant. Zu diesem Tref-
einem Therapieende kommt. In der Mehrheit der Falle mut, das vonM. Herold organisiert wird, sollte einer der
die Therapie, die wegen voélligen Fehlens von Krankheitstauptakteure des deutschen Biologikaregisters RABBIT gela-
symptomen abgebrochen wird, spatestens nach einem halden werden, um der Osterreichischen Initiative entsprechende
Jahr wieder aufgenommen werden. Interessanterweise Veatschlage fir den Aufbau des Registers zu geben.
bleiben aber auch Patienten nach dem Absetzen der Anti-
TNF-Therapie, aber unter Fortsetzung von Methotrexat od&ls Organisator des Wintersymposiums danke ich allen Teil-
Leflunomid, 12 Monate und langer in Remission. nehmern (neben den oben erwahnten Referenten in alphabeti-
scher Reihenfolge: Gruber Johann, Innsbruck; Halder Wolfgang,
Als Gastsprecher war Herr Dipl.-Inyylichael Praxmarer, Hochzirl; Lanz Petra, Wien; Mayerhofer Franz, Bad Schaller-
Assign Data Management & Biostatistics GmbH, Innsbruclkach und Weissmann Martin, Wien) fiir die sachkundige Dis-
geladen, um einen Uberblick (iber die technischen Vorausskission und aktive Mitarbeit.
zungen und die erforderlichen Sicherheitsvorkehrungen, die
zum Aufbau eines Registers Voraussetzung sind, zu geberKorrespondenzadresse:
Ao. Univ.-Prof. DDr. Manfred Herold
Im Anschluss wurde vodlrike Stuby, Linz, das 1965 begon- Medizinische Universitat Innsbruck
nene und inzwischen von allen dsterreichischen Dialyseze#tinische Abteilung fur Allgemeine Innere Medizin
ren akzeptierte und vollstandig gefiihrte Osterreichische DiRheumaambulanz & Rheumalabor
lyse- und Transplantationsregister (ODTR) vorgestellt. Dé-6020 Innsbruck, Anichstrale 35
jahrliche Stichtag zur Eintragung in das Register ist der 3&-Mail: manfred.herold@i-med.ac.at,
Dezember des Kalenderjahres. Pro Patient sind 3 Frageboganfred.herold@uki.at
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